mﬁw-w@m@mﬂw

7 Universidad Nacional Autonoma de México

ESCULLA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES

S 40
o
<
é

T S - ZARAGOZA -

ODONTOLOGIA

‘,/l P
s oy ! !‘)
I
{/{/
Rases pora el Desarrollo de un Seguro Dental
Aplicable en Preescolares, Escolares y

Ensefianza Media Superior

““TESIS DE INVESTIGACION BIBLIOGRAFICA

QUE PRESENTA:

José Luis Navarrete M.
PARA OBTENER EL TITULO DE:

CIRUJANO DENTISTA

MEXICO, D, F. 1982



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INDICE

Pags.

I. INntroducCidNessveeeserseeasenncoosssoponcansnsanss 1
II. Fundamentacidn del tema....ieeeeneyocsannorovsones 1
ITI.Planteamiento del problema....v.eeeeecovsosossenns
IV, ObJetivVOS,: ceseserscnacrtonseaetnscransovasascnsnsnns
V. HIipOteSiS.eeensororrarstvanrsrearonessossenocsnses

VI. Materj:al.....-o--.-........-...-......-....--...'.

2
3
4
4
VIL.MELOAO.s csvoesoernorncnsnsnssocssncrvsssnsasensonns 4
VIII.DESArYOlloe iveesesarreesssasassnnssnscsensssnsens D
1. AntecedentesS......ecsviiserssssosncssssnssssosncncs 5
2., Aspectos ClInicoS....ieieveoseseceoronvsssssssones 8
INtroducCiBn..sveserssssrvesesssososasavencsannsss 9
2.1.Niveles de prevencifn....eveessescecsneerossaessl0
2.2,Niveles de aplicacidn.c..cviverveennnnvnsonreceall
2.3.Nlveles de atencidn..iiieeerecessronrsssseresssslb
2.4.Manual de procedimientosS..cisvevvescsssssennrneeasiB
2.4.1.Historia clinica. i ierveesnsnenerecssrensensessiB
2.4,2.Tratamiento parodontal...sseecescreovogonsoeseiB
2,4.3.0peratoria dental..cicorerevasososscversnressaliB
2.4,4.,Prevencibn. s esevecrvasrsrscronsssarasnersncesl
2.4.5.Pulpectomia..cssecscecrsosesesoavosvssncsonssesd
2:4,6.C4rugfa MENOr ..o vrreevscevsssvaossasssesons 24
2,4,7,.0rtodoncia preventiva..civssresrersrreerenenss25
2.4.8,RAd1010g A, vrvrrocrcrrrrsercarsorrnssonsnsnd2b
3, Papeleria hdministrativa y Odontoldgica,veesessrss29
IntroducoiBn, e vessoorrrorarsorararresscosrosseassss30
3,1.Forma de diagn8stico dental,,..osseervrersronrer3dl
3,2,AntecedantoB. i ssverrorsnsrrrrorerrserprrarasre32
3.3.Antecedentes personales NO patolBgicos,....,,...35



J.4.Examen de AT, Mivorerovscssoctrsrarsscrrorssacans
3.5.Anomalias dentomaxilareS..sseessvsoressrrronesss
3.6.Patologia de tejidos blandos orales Premalignas.
377.Patologfi de tejidos blandos OraleS.....svseeess
3.8,0d0NtOgrAMA. c v s cvvssssesatssrsorssnysrannrenoascse
3.8.1.Dientes permanentes:..ssveserirossnsasosrsscene
3.8.2.Dientes temporaleS...vecesssevssssrsssansocens
3.9.Examen de Higiene Oral Simplificada......eeeeuus
3.9.1.C8digo del fndice de THOS...evesuvsscnsssosnsa
3.9.2,Superficies y dientes a ser examinados........
3.10.Parodontograma..ccvseesssssscrsscsrsscrrevnvone
3,11, ENdodOgramas, v s ssevaecsonrissnsssarinvesssnssas
3.12.Examenes radiograficosS..ssssesescrecacerresaens
3.13.Forma para ordenar las radiograffas............
K I ] - 3 -
3.15.PresupPUeBtO . vceasarr v sarssesatsrsanirrronns
J.16.Tratamiento,ccecerecrerorinssoenenreronsnsroncss
3.17.Trabajos de Laboratorio.....coiseerarsavivrases
3.18.Promedio de tiempo insumido por el paciente....

3,19.Indicacionss .ara el manejo de archivo.........

4. Recursos del Modelo de Servicio OCuivu.dg’ . (iins..

%,

4,7 RAMNI B £T 81008 e srsarorronssertonorans sasasan
4,2, Recursos materialesS. . cvsisecrsertsassrsaraosens
4 1 REGCUYBO8 HUMANOS s vertasvssenesssssosstanvronssns
4.4, Racursos de tilempo.v.csussrrorracssvassrssrssnony
4,5, Recursos £inancleros..ssvsssrressscnscrevarsosns
HONOTATLOB .4 s voonarsonrrnessnrsontsrossossnssnnsnsvss

Introduc°16n0.‘O'....'D.!Dli"iOOO‘I.."‘ LB N N I A

36
39

43
48
48
48
5
51
52

82
85
86



7,

5.1.Pago por acto QAontoldgic0...vecvvresreccccnrsesrs 87
5,2,Post~pago del servicio 0dontol8gicO. svesvescrvess 88
5.3.Pago por sueldo del servicio 0dontol8gicO,eeases. 89
5.4.C8lculo t&cnico del pago por acto en el Servicio-

0dontol8gicO.cverrserecapesersnsscrcccssoscsscsnss 90
5.5.C8lculo del valor hora de trabajo efectivo....... 94
5.6.Calculo técnico del Post-pago en el Servicio 0 -

AontolBgic0eereessiancsvesrsesenssrarssosssonsess 95
5.7.C8lculo técnico del valor mensual del sueldo del

OdoNtBLlog0. c vt evreresrcasasssscsessssesssnannssss 97
5.8, PRE~PAGO: st errsssncnssesrsnsssassssssscsnsncsrsss 98
5.8.1.C8lculo t&cnico del Pre-pago del Servicio Odon-

LT YT £ =T T 1¥1

Bases legales de la Odontologfa.....evevevsescseneass 107
INtroduccibn. s evsesrerrescsercrsesasrasssnssocncssess 108
6.1.Requerimentos para ejercer la Odontologfa en el-

DeFeusnsroesennsnssserssssssssssssssssssssssnsssse 110
6.2,Relaciones laborales...,seeeeevsavesssssnnssssess 110
6, 3.Honorarios profesionales..vesssvesssrssrsesccsare 111
6.4.Responsabili§ad legal,eersossnonensorssveansresrs 114
EvValuacidn.sesseseesnsssssnsessrarsssssarssecssensers 118
Introducoddn. ., s evssvessersssrssnsresrsrorrsresncsners 119
7.1.Evaluac§6n de pacientes registrados durante el-~

A0 s ss s sssrsrersernrrertrsasrntonsrrrsvarrnre 121
7,2,Control de Gitas. s ressnnsririrvsnrserenrses 123
7.3.Evaluacin de la historia olinicai.ssereressssess 126
7.4,Mecanismo para detexrminar la morbilidad dentaria, 128
7.5,Mecanismo para evaluar el IHOS de los paciantes,, 130



7.6.Registro de procedimientos mas frecuentes......,
7.7.Mecanismo para determinar la CALIDAD de los pro-
cedimientos efectuadoS. . vivcirirrnvrrsrornnononns
7.8.Evaluacidn de INSUMOS Odontoldgicos...veeeveesn.

" S 1 § o~ -1 - TP
7.10.Cuadro comparativo de costos y su recuperacién.

B. ResultadosS....viverrivrvnnrssnrirasencrsossncnrrsscasen
IX. CoNnCluSioneS.ccvriverecrosorrsasronanssosnsssacnsrne
X, PropuUeStAS...coovrvesvssesersssrossrssansssnsssossans
APENDICE I.Historia clinica completa..iveesvecarransesns

BibliografIa. ieisierivereinriornreonnosncnsassranarassas

132

134
137
142
145
147
149
152
153
164



I, INTRODUCCION,

El presente trabajo tiene la finalidad de
proyectar la atencibdn médico-odontdlogica de nues -
tro pails acorde a las necesidades financieras de la
poblacifn preescolar,escolar y ensefianza media supe
rior,asi como del resto de la poblacién;implantando
un Modelo De Servicio Odontdlogico con seguro den -
tal "tipo",cuyo desarrollo este en funcidn del segu
ro de salud oral,siendo éste la expresidén de un -
pale en vias de progreso,teniendo la obligacidn de
brindar a todos sus afiliados,bajo libre eleccidn,
la mejor atencidn odontdlogica integrada a los equi
pos de salud existentes,medicina,bioquimica,etc:pa-
ra fomentar mejores niveles de bienestar,prevencidn
y atencidn de todo daiio en tejidos duros y blandos
de la cavidad oral,con la exclusidn de procedimien-
tos especializados como son:0rtodoncia correctiva,
Cirugfa maxilofacial,etc.

Aportando benéficios psicoldgicos,sistémi
cos,estéticos,fonéticos y econémicos:y proponiendo
un sistema distinto de financiamiento dental,al ya
tradicional,llamado Pre-pago,el cidal tiene como ob-
jetivo elevar el ingreso de pacientes al consulto -
rio o clinica dental,asi como evitar un desembolso
financiero elevado que vaya en detrimento de la eco
nomfa de los pacientes que van a recibir el suminis
tro dental.

I1, FUNDAMENTACION DEL TEMA.

Debido a la caracterfgstica de los siste =~
mas de atencidn odontoldgica en el pafs y la exis -
tencia de una multitud de instituciones de salud =~
bucal,las cfilales en la pr&ctica funcionan sin coor~
dinacifn entre sf{ y que distribuyen sus serviclos

de yna manera desigual entre los diferentes grupos~



-sociales,manifestandose esto en lo bioldgico y en lo social,
tanto a nivel individual como colectivo.Aunamos a esto las de
siciones econdmicas,politicas e ideoldgicas,las cuales influ-
yen en las condiciones de salud general,no excluyendo la bu -~
cal,predominando la baja inversidn 2n atencién médico-odontd-
logica,la proteccidn al capital y la creacidn de servicios pi
blicos de acuerdo a los intereses politicos.Por lo cual las -
condiciones de salud bucal son pobres y elitistas,donde unos
cuantos son los previlegiados.

Por lo antes mencionado se puede afirmar con toda
seguridad que es necesario establecer y promover Modelos de -
Servicio Odontoldgico que permitan atender a un mayor nimero
de poblacién.

III. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El sistema de atencién de salud es un componente
esencial de todo tipo de sociedad,aunado al educacional, labo-
ral y de justicia,etc.Seglin el tipo de SAS existente tendre -
mos diferentes pérfiles profesionales,actitudes y valoracidn
por la poblacidn en general.

El SAS comprende todas las actividades de salud -
de un pais,por lo tanto engloba a todas las profesiones rela-
cionadas con &l (medicina,bioquimica,farmacologfa,odontolc3?a,
etc) .Estds tienen una funcién especifica dentro del SAS,slen-
do la medfcina clinica,la que gasta un 22% del presupuesto -
para la totalidad\del organismc humano (SAS.reporte del Dr, --
Pansini).,mientras que la odontologia gasta el 10% para la a-
tencibn bucal.Esto siginifica que las enferriedades de la boca
tienen un peso econémico en el gasto de salud mayor que cual-
quier otra parte del organismo,De esto se deduce que la aten-
cibn dental en nuestro pals es asistencial quedando restringi

da a las caracterfsticas de la poblacién,



-Por otro lado,la formacidn académica de la -
E.N,E.P,,2aragoza a través de sus Modelos de Servicio Odont§
logico ha manifestado el interés necesario para dar atencién
odontdlogica a diferentes grupos etdricos,accesibles a los
mismos(bajo costo y alta productividad).Es por eso que se -
pretende crear un M.5.0.,"tipo",es decir que trabaje en bhase
a un sequro dental,cuyas caracteristicas le permitan que se
desarrolle en la iniciativa privada y pueda ser adoptado por
las diferentes cooperativas escolares y sindicatos,proporcio
nando a la vez fuentes de trabajo para los profesionales de
la Odontologia.

IV, OBJETIVOS.

a)Establecer las bases para un seguro que cubra las necesida
des de un sector del pilblico que busca obtener servicios
de salud dental en forma pre-pagada.

b) Promover los M,S.0,,con sistema de Pre-pago que actfie den-
tro de una economia de acuerdo a las posibilidades de la
poblaciéfn,demostrando la superioridad de prdctica privada,
en cuanto a calidad y cantidad del suministro del cuidade
dental,a cambio de honorarios en competencia con los del
gobierno,

c)Buscar un método de financiamiento dental que logré vencer
las barreras financieras para dar mayores servicios en pre
escolares,escolares y ensefianza media superior,as{ como al
resto de la poblacifn.

d) Proponer mecanismos tefnicos y administrativos que permi--
tan establecer metas para preservar la salud bucal del in-
dividuo.



e)Que se proyecte la voz de la Odontologia organizada en el =~

creciente mercado para planes dentales pre-pagados.

f)Que el presente trabajo sirva de orientacifn a las coopera-

tivas escolares,sindicatos y otros organismos o sociedades
de diversas clases,y mediante el andlisis respectivo del -
mismo,se le brinde otra fuente de trabajo mads al profesio =
nal de la Odontologia.

V. HIPOTESIS.

La promocidn de los M.S.0.,con seguro dental y -
sistema de Pre-pago podrdn satisfacer la demanda del proceso
salud-enfermedad en cavidad oral,elevando el fndice de salud
bucal,fomentando el hd3bito de higiene bucal en la poblacién -
preescolar,escolar y ensefianza media superior,asi como del -
resto de la poblacidn.

VI. MATERIAL,

a)Textos de Odontologia.

b)Sobretiros (Revistas Odontoldégicas extranjeras).
c)Revistas Odontoldgicas Nacionales.

d)Material de apoyo de:ENEP.Zaragoza.

e)Folletos,

VII.METODO:Deductivo e Inductivo:La informacién obtenida para
nuestro programa de atencién Odontol8gica se baso -
en TEXTOSjque en su mayorfa no tuvierén m&s de cin-
co aflos retrospectivos;De sobretiros(Revistas Odon~
tolégicas Extranjeras),todas en su mayorfa,de actua
lidadjRevistas Odontolfégicas Nacionales,algunas de=~
actualidad,otras de cinco a dfez afios atrfs;¥ de ma

terial de apoyo proporcionado por la ENEP,Zaraqoza,



-cn el clial encontramos temas de actualidad con el tema ya -
mencionado.

Todo esto nos permite observar un panorama gene-
ral de la situacidn actual de los Modelos de Servicio Odonto
1l8gico e irlo desglosando hasta lo particular,y as{ conocer-
la problemadtica actual acerca del proceso Salud-Enfermedad -
en cavidad oral,para fijar nuevas metas en la atencidn Odon-
toldgica.

VIII. DESARROLLO.
1. ANTECEDENTES.

El sistema de Pre-pago fue introducido en los Es
tados Unidos en el afo de 1940,a medida que los seguros hos-
pitalarios fueron creciendo,la gente tendid a buscar protec-
cidén adicional que incluyera en sus presupuestos el seguro
dental mediante planes pre-pagados.Fue asf que en alguhos -~
paises se desarrollaron durante los Ultimos 20 afios corpora-
ciones que prestan servicios de atencidn dental comc son;
Plan dental Delta;Planes dentales Cruz Azul;y Planes denta -
les Blue Shields.

En los Estados Unidos la iniciativa para el esta
blecimiento de &stos planes fue tomada por las asociaciones
dentales estatales,las que formaron instituciones sin animo
de lucro.El progésito era atender la creciente demanda que
buscaba un método de financiar el costo de los servic:os den
tales necesarios,en vista de que las aseguradoras ccr r:ia -
les no ofrecfan alin esos mecanismos de financiamiento.

Fueron varias las razones que impulsaron a los -

OdontBlogos organizados en sociedades de car&cter gremial a-



~instituir los planes de salud,entre ellos se mencionan los-
siguientes:Cubrir la necesidad de un sector del publico que
buscaba obtener servicios de salud dental en forma pre-paga-~
da,proyectar la voz de la Odontologia organizada en el merca
do para planes dentales pre-pagados y establecer un servicio
dental pre-pagado que actuar3d dentro de una economfa libre.

En la actualidad en los Estados Unidos,los sindi
catos, las empresas industriales y algunos servicios privados
de salud usan actualmente este método de financiamiento que
ha demostrado gran eficiencia en todos los aspectos.

En México es usualmente el IMSS,ISSSTE,SSA,y -
otros los que brindan este tipo de servicio,Pre-~pago por Ley.

El crecimiento que han tenido estos programas ha
sido notable en los {iltimos afies.En 1968 existfan 27 asocia-
clones estatales afilfadas al Plan Delta y son 47 las que =~

pertenecen a &1,
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ASPECTOS CLINICOS



INTRODUCCTION

Todo programa de salud dental requiere para su -
desarrollo de la participacién y del conocimiento general de
los cinco niveles de prevencidn propuestos por Leavell y =~
Clark;ler.Nfvel:Fomento de la salud;2o.Nfvel:Proteccién espe
cifica;3er.Nivel:Diagnéstico y tratamiento precoces;do.Nivel
Limitacifn del dafio;50.Nfvel;Rehabilitacién del individuo.

Y de los cinco niveles propuestos por M.Chavés;
Ier.Nivel:AcciGp gubernamental ampliaj2o.Nivel:Accién guber-
namental restringida;3er.Nivel.Paciente-profesionalj4o.Ni -
vel:Paciente-auxiliar;5o0.Nivel:Accién individual.

A manera de interferencia en la Historia Natural
de la enfermedad en cavidad oral propongo los Niveles de -~
Atencidn que se suman a los dos anteriores propuestos por -
Leavell y Clark y M.Chavés,y cuyo desarrollo serd en el 3o.y
4o.nfvel de aplicacién,sin descuidar los demis niveles y son;
Urgencia,tratamiento y Mantenimiento,donde ger&n aplicados
distintos procedimientos hacfa la poblacidn escolar y zonas

de influencia predominantemente exfgidas.



2.1. NIVELES DE PREVENCION,

Ier.Nivel de prevenciéniFomento de la salud;en este nfvel se
procura crear las condiciones mas fa
vorables que nos sean posibles para
qu2 el individuo esté en condiciones
de resistir el ataque de una enferme
dad o grupos de enfermedades ;compren
de las acciones de educacién sanita-
ria,medidas higiénicas,alimentacidn
apropiada y todas'aquellas acciones
inespecificas que tiendan a evitar la
accidn o a proteger al huesped.

20.Nivel de prevencidn:Proteccidn especifica;aquf nos encontra
mos protegiendo al individuo especifica
mente contra una determinada enfermedad.
Actuamos con métodos positivos,comproba
dos y'de eficiencia mensurable.En este~
nivel caben medidas como:La vacunacidn,
yodacidén de la sal y fluoracifn del -
agua.
3er.Nivel de prevencién:Diaagnostico y tratamiento precoces;las
enfermedades que no fueron evitadas, -
bien sea porque no existen mé&todos pa-
ra la actuacidén en el nfvel anterior,o
porque no fueron aplicados los existen
tes,nuestra actuacién deber8 orientar-
se en el sentido de identificarlas y ~
tratarlas lo m&s temprano posible.En -
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-el clncer oral,por ejemplo,el diag -
ndstico y tratamiento precoces consti
tuyen la mejor disposicidn para hacer
frente al problema.

4o0.Nfivel de prevencidn:Limitacién del dafojcuando fallamos -
en la aplicacién de medidas en los nf
veles anteriores,debemos procurar, -
cualquiera que sea la fase en que se
encuentre la enfermedad,la limitacién
del dano causado,o sea evitar un mal
mayor.As! por ejemplo,al hacer un re-
cubrimiento a una pulpa accidentalmen
te expuesta,estamos evitando un mal -
mayor,al extraer un diente portador
de una infeccidn perfapical crédnica,
estamos evitando un mal mayor.
En suma nuestras intervenciones en 0-
dontologfa curativa o restauradora,
tienen una finalidad preventiva,cuan-
do se considera la prevencién en sen-
tido amplfo.

50,Nfvel de prevenciéniRehabilitacién;en este (ltimo nfvel -
de prevencidn nos enfrentamos ya con
el hecho consumado.la enfermedad evo-
luciond a pesar nuestro,hasta su fase
final,y ncs hallamos frente a un indi
viduo ya lesionado por la dolencia, ~
portador de sus secuelas e incapacita

do,total o parcialmente,Adn en estf~--



~situacién hay lugar para un trabajo de

prevencidn,ejemplo,prdtesis,obturacio -

nes,restauraciones estéticas,etc.

Prepalogéoesis

Inespecilica

Expeeifien

Fane elitiien

Sevwlaa

Precoz

Avanzada

Condiciones ge- | Ta presencin de
nerales del in- | nna sepie de fac-
dividuo o del jlores cansanies
ambiente que fen wn instante

iwedispone
a0
riferuemdules,

i tdado favareee Jn

virius | aparivionde ua

enferiedind,

De la situacion
ubierior resnlid
i enfermedil
cvns - prilners
sediades v stubae
s s Jeoen
apsirenies,

La dolenvia si-
gne su evohi-
Vit propin, b
ninamdo von la
wierke, Iy enra
volgplela o de-
Janda seenelus,

Las sccuelas o
CONSeCUENcin &
de la enferme-
dud pueden xer
rejanaday con
NLYOF 0 Merar
eficacia,  qer-
witiendo a ye-
hubilitacidu el
imdividan,

A

Histarin

naburd de taenfennedad

AN

>
/

Posicidn de las harrems que podemos oponer o b mareba de Ja enfermedind

/)
17t Nivel

FOMUENTO

DI LA SALUD

2 Nivel
PROTECCION
ESPECINCA

|
‘ Tt Nivel

| DIAGNOS-
ITI0 Y TRA-
| PAMIENTO
| I'RECOCES

4* Nivel
LIMITACION
DEL DARO

__I__‘\\
A=
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Provencion
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Fig.1., Diagrama ilustrativo del concepto de nfveles de

prevencién.
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2.2, NIVELES DE APLICACION,.

Ter .Nivel:Accidn gubernamental amplia;es la participacién -
coordinada de todos los departamentos gubernamenta
les,en el sentido del desenvolvimiento socioecond-
mico.

20.Nfvel:Accidn gubernamental restringida;es la participa -~

cién limitada a uno o dos departamentos gubernamen=-
tales,esto es en otros paises,

3er.Nivel:Paciente profesional;es la accifn bilateral que 1i
ga al paciente y a un profesional del nivel Univer
sitario ubic&ndolos en los métodos del 30,40 y So,
nivel de prevencién.La categoria del profesional -
requerido,introduce un factor econdmico en la pres
tacidn de los servicios,determinadc por su costo.
El tipo de relacidn que envuleve la accidn entre -
estds dos personas,presupone la existencia de una
voluntad individual,de un deseo,de un requerimento
de servicios profesionales que parte del paciente.

4o.Nfvel:Paciente~auxiliar o subprofesional;los métodos,como
en el paso anterior tambien presuponen una relacidn
bilateral del paciente con una segunda persona,aun-
que de nivel profesional inferjior al Universitario.

50,Nfvel:Accidn individualjes el método cdmodo y préctico -
que envuelve a un solo individuo,que es a la vez el

principal interesado en su propia salud.
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Accion gubernamental restringida

|2
Accion gubernamental amplia

Fig 2.Niveles de aplicacidn de los métodos.,
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2,3, NIVELES DE ATENCION,

En virtud de las caractrfsticas del Saguro den -
tal y de las necesidades de trabajo del M,S,0.,s3e detecta la
posibilidad de desarrollar nfveles de atencidn que vayan a -
corde con los objetivos previamente plantéados.

BEstos nos sirven para controlar la atencién de -
los pacientes de acuerdo a la etapa del proceso salud-cnfer-~
medad en cavidad oral,

Este orden llevado adecuadamente proporciona ma-
yor eficacia y eficiencia en el Modelo de Servicio Odontolé~
gico,as{ como el control de cuotas que se deben percibir men

sual o anualmente de parte del paciente,por concepto de tra-

tamiento.
URGENCIAS.

Cuando el paciente presente las siguientes alte-
raciones,y su permanencia en este nfvel no aexceda a los -

treinta dfas,despufs de la primera consulta,

CAVEAS DEEL DOLOR DENTAL ¥ AUS CARACTIRISTICAS FHINCIPALLY

Caum Tipe de duken Luocatisannin Darinng l"“'::“';;‘: :l' " M""':’;':i'"m \ Fithre || ¥ l".":lrd'll. ’“'l"'

Pulpitis, A menudo sy Dirote sficia. [ Constane, Puede aumentar [ Habituabente | No hay. El calut o el {rio

inteisa, dn, cudido el enfere | existe, rucdrn autnentar.
o s¢ acucsla. 0.

Perirememtitig Muy tntenso, | Disate afectas | Constamte: an- | Ninguaa, Foxiste. Na hay. El ealur w el {rio
or braunatis. o, menia al to. ' pueden supritnirlo,
s vclusal, car ol diente, ‘

Atarene o un [ Moderado a Rewdic dod Castame Nimenuta enandy Muderala, |E| ralor o o {rio
divite Ny intenss, | disnte aleve ‘ el enfernm se \ pueden e jurario

tad | anwesis lerporabmente,
C et per Moddeeade s Rewidn il Thabitoghnenne Ningung sF.nmv I\n hay \m\;\mu
diente anpras b smy e, shenbe sears ponstanne !
vadn Tl
. . . ;
PPetirntumng Innso | Tepedos blane JConstasar, i Ningi |I.:u|c-. Puedie by i No el valor ni el frin
s ahiedeslay i her ligess § beenen wwcho vae
X e 1y surmia, ‘ v o,
1
Quitte intects. ‘l'unlv ser oy | Gaalysier pare ‘! st e S oo hay dienage, Moelooade g FBeale ny lL LU .mnhm pralin
1o, e st 1 e e aandwy avmienl s ool l wmten-a hatwe 1 dar nuwna b
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l
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NOTA:Si el alvéolo seco no fue originado en el consultorio,-~
serd tratado como URGENCIA,pero si &ste fue ocasionado
dentro del mismo,serd considerado como TRATAMIENTO, -
(ver cuadro anterior).

TRATAMIENTO,

Cuando el paciente por accién propia o motiva -~
cidn dentro del Modelo de Servicio Odontoldégico se presente
a:

a)Diagndstico.
b)Saneamiento basico,

Y cuya permanencia en este nivel no exceda al --
afio,después de la dltima visita.
MANTENIMIENTO.

Cuando el paciente después de haber pasado por -
alguno de los dos niveles anteriores,se encuentre en estado
6ptimo de salud bucal y se presente a revisiones periddicas
indicadas por el profesional o el auxiliar(reobturaciones, -
ajustes de prétesis,etc).

Aquf la tendencia es que el paciente,ya este con
clentizado y motivado por el servicio dental que recibio,su-

jetandose a permanecer por tiempo indefinido.



2.4. MANUAL DE PROCEDIMIENTOS,

Son todas las actividades clinicas odontolégicas
que se van a llevar a cabo en el Modelo de Servicio Odontolé
gico y son
2.4.1, HISTORIA CLINICA.

Este procedimiento completo y registrado adecua-
damente proporciona al OdontSlogo informacién muy valiosa du
rante el examen dental,respecto a los factores locales,gene-
rales y psicosomaticos.A la vez permite entablar relacién --
dentista~-paciente,planeando la terapelitica adecuada(ver his-
toria clinica anexa).

2.4,2. TRATAMIENTO PARODONTAL.

Consiste fundamentalmente en procedimientos loca
les como:Profildxis;donde se eliminan todos los depSsitos de
placa bacteriana de cada una de las superficies del esmalte;
Raspado, técnica por medio de la cual se tiende a eliminar -
los irritantes(sarro,c8lculo subgingival y supragingival), -
que se encuentran adheridos a los tejidos duros del esmalte
y cemento;Curetaje,que consiste en la remocifn del tejldo de
generado y necrbtico que tapiza la pared gingival de las
bolsas periodontales.,

2.4.3, OPERATORIA DENTAL.

Se refliere al tipo de preparaciones disenadas en
relacién con el tipo de material de obturacién que se va a -
emplear,y tenemos:

AMALGAMASon tipos espaeciales de aleacifn formadas en parte
por mercurio,La unién del mercurio con una aleacién

de otros metales,se realiza por el proceso de amal-
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-gamacidn.Seglin el nimero de elementos que forman la aleacidn,
la amalgama puede ser;Binaria(dos elementos);Terciaria(tres -
elementos) jCuaternaria (cuatro elementos),lLa mids utilizada en -
la clinica dental(actualmente)es la amalgama de plata,que tie-
ne aleacidn con plata,estano,cobre y zinc,cuaternaria.

En dentaduras permanentes,su uso se restringe gene
ralmente a premolares y molares.En las dentaduras primarias -
puede usarse en dientes anteriores y posteriores.

Los tipos ideales para la obturacidn con amalgama
son:Cavidad simple,si abarca una sola cara del diente;Cavidad
compuesta,si abarca dos caras del diente;Cavidad compleja,si -
abarca tres o mis caras del diente.

RESINAS:son materiales de restauracidn que generalmente se uti
lizan en dientes anteriores,son de tres tipos:Cemento
de siliqato;Resinas acrilicas (polimetil-metacrilato) ;-
Resinas compuestas.

En la actualidad las m&s usadas en la clinica den-
tal son las resinas compuestas.El término compuesta indica que
la resina contiene un elemento de relleno inorgdnico en un 75 a
80 % en forma de perlas o varillas de cristal,silicato de alumi
nio y litio,cuarzo o f8sfato tricdlcico,

Son en forma de pasta(dos pastas separadas),las -~
cuales se combinﬁn entre si,

Las resinas se utilizan en cavidades comoiClase -
I11I,s0n aquellas cayidades que se encuentran en las caras proxi

males (en medio)de dientes anteriores,sin afectar el ingulo in-

cisal (lado que sirye para cortar del diente);Clase 1IV,para aque
llas cayvidades quo se encuentran en las caras proximalas (en me-
dio de dientes anteriores)afectando al &ngulo incisal(li.c .or-

tante del diente);Clase V,aquellas cavidades que se encuartran-
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~en el tercio gingival bucal o lingual(cuello)del diente.

I.R.M.;Se utiliza pava preparaciones diversas,este medica -
mento estd indicado como obturacidSn permanente en -
dientes infantiles superiores e inferiorec,anterio -
re5 y posteriores,en caso de que el diente vaya a -~
ser exfolfado en ur tiempo no mayor d= nn ano.Se in-
dica como base sellante sobre una base de hidréxido
de calcio en dientes infantiles y permanentes que han
sufrido exposiciones pulpares y cuyo periodo de recu
peracidén es mayor de un mes.

PREPARACIONES PARA INCRUSTACION:

Preparacidén MoO(mesio-orlusal);cara masticatoria del diente y

la cara mds cercana del mismo
a la linea media de la cara -
(facial).

Preparacidn MOD(mesio-ocluso-distal);abarcando la cara masti
catoria del diente,asi-
como la parte mds cerca
na y lejana del mismo -
con respecto a la linea
media de la cara(facial).

Preparacién DO(disto-oclusal) jabarcando la cara masticatoria

del diente,asi como la parte -
mds lejana del mismo con ras -
pecto 1 la lf{nea media le la -
cara (facial).

PREPARACION PARA ("ORONAS:

Preparacidn Venvurjabarcando todas las caras del diente en -

anterijores,
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Preparaciones para corona total;abarcando todas las caras del
diente en posteriores.

OTROS,,..,a criterio del Odontdlogo.

2,4,4, PREVENCION:

Métodos o procedimientos encaminados a preservar
la salud del individuo,asi tenemos lo siguiente:

Plitica dirigida a la poblacidn escolariGrupos de preescola-

res,técnica de cepillado;Grupos de escolares,técnica de cepi

llado e ingestidn inadecuada de golosinas (sus secuelas); -

Grupos de ensefianza media superior,técnica de cepillado,in -

gestidn inadecuada de golosinas(sus secuelas),y proceso salud
enfermedad de caries y parodontopatias(enfermedades de los -

dientes y la encia.

Control de Placa Danto-Bacteriana:

El control de placa dento~bacteriana es la manera
mas eficaz de prevenir las enfermedades parodontales.Los métg
dos para el control de la placa son de tipo mecdnicojcepillo
dental,seda dental y otros auxiliares de la higiene.

Para lograr una prevencidn efectiva es nccesario
llegar a todas las superficies susceptibles,mediante una téc
nica adecuada,esto es muy importante,debido a que no es posi
ble alcanzar la salud bucal éptima.El cepillo de dientes eli
mina la placa y materia alba y al hacerlo reduce la instala-
¢ién y frecuencia de la gingivitis.La fdcil manipulacidn del
cepillo dental por parte del paciente es un factor importan-
te,ya que su eficacia depende la mayor parte de como se use,

Los cepillos dentales pueden serimanuales o =

eléctricosjcon cerdas de nylon o naturales,estos dehen tener
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~los extremos de los pehachos(cerdas del cepillo)redondeados
para evitar traumatizar los tejidos blandos.
Seda Dental:

La seda dental es un medio eficaz para limpiar -
las superficies interproximales de los dientes.Su uso permi-
te eliminar la placa,no desprender restos fibrosos de alimen
tos acufiados entre los dientes y retenidos en la encfa.lLa re
mocidén de alimentos con la seéa dental proporciona alivio -
temporal y no permite que la situacidn se torne peor.Se pue-
de utilizar seda encerada o sin encerar.

El Rotafolio:

Es un valioso auxiliar que consiste en una expo-
sicidn diddctica con una serie de hojas ilustradas con dibu-
jos y textos.Este permite una ordenacién légica y sistemdti-
ca de un tema cuaiquiera,evitando omisiones y alteraciones
en una exposicidn.Atrae y mantiene el interés de los oventes
visualiza algunos aspectos de dificil comprensién,esto fomen
ta la simpatfa‘y el interés por el asunto que se expone.
Aplicacibn T6pica de Fluor:

La aplicacién de fluoruros es el principal métg
do de prevencidn para la caries dental(en la actualidad),és-
te debe ser aplicado durante la prevencién primaria,es decir
protegiendo al individuo contra la aparicidn de la enferme -
dad caries.Es costumbre tratar los dientes en la edad de 3,~
7, vy 10 afios,para asegurar que los dientes en proceso de e -
rupeibn reciban los benéficios del fluoruro.los tres princi-
pales agentes del fluoruro sontFluoruro de sodio usualmente

aplicado como una solucién al 2% en agua destilada;Fluoruro-
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-estannoso utilizado de 8 a 10%;Fluoruro de fosfato acidula
do(1.23% de iones de fluor).

Un tratamiento de 2 a 4 minutos es suficiente pa
ra cada zona tratada{cuadrante).

A los geles se les afiade con frecuencia sabores,
por ejemplojnaranja,uva y lima.

El nlmero de aplicaciones por paciente es de 1 a
3 veces por aiio.

2,4.5. PULPECTOMIA:

La pulpectumfa es la intervencién endodéntica -
que tiene por objeto eliminar o amputar la pulpa de la céma
ra pulpar y del conducto radicular.Este procedimiento se lle
va a cabo en dientes permanentes y temporales,en los cuales
la pulpa dental es eliminada por causas irreversibles.

La pulpectomfa ayuda a la permanencia o manteni-
miento del diente en su alvéolo,esto es ayudado por el esta-
do de salud del parodonto,

Pulpectom§a Paxrcial con Formocresol:

Una pulpectomf{a parcial es la extirpacién de la-
porcién coronal de la pulpa vital que peligra por la enferme
dad cariesjcon el objeto de mantener la salud de la porcién
remanente (radicular)de la pulpa dentaria.Este procedimiento
esti considerado como el tratamiento de eleccién de los dien
tes temporales,con exposiciones de pulpas dentarias vitales
y tambfen en diéntes permanentes con apice inmaduro.

El tratamiento con Formocresol ha sido ampliamen
te utilizado en estf técnica,cuya funcién es fijar el tejido
accidentalmente expuesto,ya sea por lesién mecSnica,o por la
enfermedad de la caries dental,
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2.4,6, CIRUGIA MENOR:

Procedimientos encaminados a eliminar los dafios-
lrreversibles en tejidos duros y blandos en cavidad oral.
Extracciones;Indicaciones,

En afecciones dentarias:

Afecciones pulpares;para los cuales no hubiera tratamiento -

conservador,

Complicaciones de lesiones cariosas en los tejidos vecinos;

Caries penetrante que no puede ser tratada.

En afecciones parodontales;enfermedades parodontales degene-
rativas,o con tejido de soporte
éseo con demasiada destruccién -
gue ocasiona movilidad extrema -
del érgano dentario.

OTROS.s v vvs

Por razones ortoddnticas,prétesicas y est8ticas;
dientes temporales persistentesjdientes supernumerarios que
hayan hecho erupcidn;dientes permanentes o temporales que -~
por razones prdtesicas y ortoddnticas,el especialista indica
rd la extraccidn.

Frenilectomia Labial,

Se lleva a cabo por la presencia de frenillos a-
normalmente grandes,los cuales se encuentran en nifios y algu
nas veces en adultos.Estd anomalfa se asocia con un diastema
entre 8l incisivo central primario o los centrales permanen-
tes brotados o en proceso de erupcién,

La eliminacién del frenillo ayuda al tratamiento

ortodéntico,corrigiendo la presencia de diastemas entre los-
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-incisivos centrales superiores.,Asi mismo este procedimiento
nos ayuda cuando se van a elaborar prdtesis superiores.
Frenilectomia Lingual.

Estd se realiza generalmente en pacientes infan-
tiles,y en adultos,los culles tienen un frenillo lingual hi-
pertréfico sin tratar.Su eliminacidn previene defectos en la
fonacién y la deglucién e impide el desarrollo de {ilceras en
la base del frenillo.

2.4.7. ORTODONCIA PREVENTIVA,

Mantenedor de espacio;la elaboracién del mantene
dor de espacio es sencilla y nos sirve para preservar el es-
pacio de la arcada infantil después de la extraccifn de una
pieza dental mediante la construccidn postoperatoria de éste
tipo de mantenedor.Este tipo de mantenedor de espacio se co-
loca inmediatamente después de haber realizado la extraccién
de una pieza dental posterior.

2.4.8. RADIOLOGIA.

Es un medio auxiliar que nos sirve para determi-
nar el diagnéstico y tratamiento de lesiones en tejidos du -
ros y blandos en cavidad oral,en el Modelo de Servicio Odon-
tolégico se llevardn a cabo los siguientes estudios radiogrd
ficos:

Periapical(adulto e infantil);son pelfculas intraorales que
abarcan el diente entero y sus
estructuras adyacentes.Se uti-
lizan para examinar los teji -
dos que rodean la rafz denta -
ria,Aunque se utilizan tambfen

para detectar caries,
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Aleta de mdrdida;estds revelan la presencia de caries sospe
chosa,interproximal y recurrente.Tambien -
se utilizan para evaluar las crestas inter
proximales,asf como la presencia de enfer-
medad parodontal.

Oclusalesjse utilizan para examinar grandes zonas del maxi~

lar superior e inferior,por fracturas,fragmentos
d¢ raices,dientes qﬂe no han hecho erupciédn,lesio

nes como quistes,etc.
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CAPITULO 3



PAPELERIA ADMINISTRATIVA Y ODONTOLOGICA



INTRODUCCTIONW

A causa de la gran cantidad y variedad -
de contra-tiempos que se presentan al realizar tra
tamientos dentales fue necesario elaborar una for-
ma de diagnéstico dental acorde a las exigencias -
del programa en el Modelo de Servicio Odontdlogi -~
co.Estd prcporciona dato; valiosos,en cuanto a los
antecedentes generales del paciente,asi como el co
nocimiento actual de lesiones en tejidos duros y -~
blandos en cavidad oral,induciendo mediante suges-
tiones pertinentes la anotacidn de datos clinicos
que puedan fundamentar un diagnéstico acertado y
una terapefitica adecuada.

Asi ‘mismo se incluye el manejo de :pape-
leria,valioso complemento de la administracién y -
organizacién,la cufl procurard al profesionista el
tiempo y la concentracién que &ste requiere para -

su trato con el paciente.
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3.1, FORMA DE DIAGNOSTICO INTEGRAL,

NOMBRE: IR -.SEXO: P I S I .oBDADy P e 0 g0
DOMICILIO='-|OU-.p.aov0,-to0.»---TEL!.¢..0..--.» .
ESCUELA‘It..oot'.'li'lQll"OQOGRADO.'.."'GPO:l"'

OCUPACION‘c-o.cponcno---;oNIVELl..-..FECHAgcnooo

NOMBRE;se anota el apellido paterno,materno y nom-
bre del paciente.
Nos permite la identificacidéun del paciente,
SEXO;se anota una(M)si es masculino;o (F)si es fe-
menino.
Proporciona informacién demogrédfica.
EDAD;se anota la edad en aifos cumplidos.
Proporciona informacién demogréfica.
DOMICILIO;se anota el nombre de la calle;No,ofi~--
claljdeptorcolonia;z.,P,
Nos permite la localizacidn del paciente.
TELEFONO)se anota &ste,si procede el caso.
Permite la comunicacién instdntanea con el pacien-
te.
ESCUELA;8e anota el nombre de la escuela,
Nos permite la localizacibén del paciente en el pe
rfcdo escolar,
GRADOse anoéa el grado escolar del paclente,
Nos permite conocer el grado de escolaridad del pa-
ciepnte .
GRUPOrse anota el grupo al cual corresponde el pa--
ciente ,a atender,
Facilita la localizacidn del pacients an el periodo

ascolar,
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OCUPACION;se anota ,si procede el caso.

Proporciona informacién adicional en casos de pato

logias relacionadas con la profesién.

NIVEL;anotamos el nivel,al cual corresponda el pa-

ciente,urgencia,tratamiento o mantenimiento.

Nos permite determinar el flujo de pacientes por -

la clinica,

FECHA;se anota dfa,mes y afio actual.

Nos permite conocer la fecha del ingreso del pacien

te.

3.2. ANTECEDENTES

Se anotan los antecedentes gencrales del
paciente,los cuales nos permiten conocer el estado
de salud qenerai del mismo.

ESTA UD.BAJO TRATAMIENTO MEDICO;se anota si,o no -
estd acudiendo el-
paciente al médico.

Nos permite determinar enfermedades de aparatos y-

sistemas como sontenfermedades del aparato respira

torio,del tubo digestivo,etc.

HA PADECIDO TUBERCULOSIS?;se anota si hay pérdida-
de pesojsi hay fatiga;si
tos persistente acompaiia
da de sangre,

Nos permite la canalizacid8n del paciente,

E8 UD,ALERGICO A LA PENICILINA U OTRO MEDICAMENTO?;
e anota si el paciente despufs de ha
ber ingerido o inyectado f&rmacos,tu-
alguna sensacién partic&lar que inci-
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~tarad a rascarse(prurito);si se presen

taron erupciones cutldneas(urticaria);-
si hubo inflamacién de la piel (dermati
tis);si tuvo deficiencia respiratoria
de tipo espiratorio de duracidén varia-
ble con silbancias y sensacién de cons
triccidn (asma),
Nos permite prevenir la presentacién de las siguien
tes manifestaciones tdxicas:Anafilaxia;shock o co-
lapso cardiovascular agudojAlergia simple,edema,c~
rupciones,urticaria,etciAlteraciones auditivas;le-
sién del VIII par craneano y del nervio coclear:
Reacciones hematopoyéticas;anemia apl&stica:Reac -
ciones renales y hep&ticas;lesién tubular renal y
necrbsis hepltica.
HA TENIDO PROBLEMAS CARDIOVASCULARES (ANGINA DE PE-
CHO,HIPERTENSION,ETC)?;anotamos sl hay dolor opre-
sivo y abrumador en la re -
gién cardiaca,después de -
realizar algdn ejercicio;si
este dolor desaparece al ce
sar el ejercicio;si al pre-
sentarse &ste,el paciente
conserva una posicidn fijay
sl hay dolor intenso y dura
dero de tipo opresivo duran
te el sueflo,acompafiado de
palfdez y sudor frfo,pulso-
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-débil y ripido,a veces irre-
gular;si hay debilidad progre
siva,pérdida de peso,disnea,
anorexfa y molestias de tipo
gripal;si hay dolor en las ar
ticulaciones y coloracibn(es-
recialmente rojiza)en mufiecas
tobillos,codos y rodillas;au-~
mento de la presidn(hiperten-
sién) .

Nos permite canalizar al paciente,asf como preve -

nir accidentes en el Modelo de Servicio Odontélogi

co,

ES UD,PROPENSO A LA HEMORRAGIA?:;se anota si el pa-
ciente ha tenido hemorragfa -
espontinea a postextracc;én ~
(después de la extraccidén);si

ha tenido problemas con la

coagulacidn;si sangra la en-
cfa,sin la presencia de irr,
tantes locales(sarro,cldlculu

Nos permite prevenir problemas hematolSgicos(de h.

morragia)en el Modelo de Servicio Odontdlogico,

DIABETES?;se anota si el paciente tiene debilidad

general,pérdida de peso,a pesar del au -
mento en la ingestidn de alimentos(poli-
fagia) ,sed intensa(pulidipsia),elimina--
cién de grandes volumenes de orina(poliu

ria).,
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Nos permite prevenir,determinar y canalizar los -~

prohlemas metah8licos que presente el paciente.

HA TENIDO COMPLICACIONES CON LA ANESTESIA LOCAL?;
Se anota si el paciente ha tenido e -~
rupciones cutfneas,convulsiones,depre
ciones,crisis agudas de asma y descama
ciones epiteliales,

Nos permite determinar posibles complicaciones.

SE ENCUENTRA EMBARAZADA?;se anota el trimestre co-
rrespondiente,si procede el caso.

Nos permite prevenir posibles complicaciones.

MEDICO GENERAL DEL PACIENTE;se ancota el apellido
paterno,materno y nombre,.

Permite la identificacidn del médico que atiende a

nuestro pacliente.

TELEFONOj se anota, sl procede el caso.

Nos permite comunicarnos al momento con el médico

del paciente.

3.3, ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS.

Higiene general;se subraya, (buena,regular,deficien

te) ,seglin proceda el caso,

Nos permite conocer el estado de higiene general -

del paciente,

Inmunizacionés;se subraya(B.c.G.,Antivarilosa,hnté

polio,D,P,T.) ,segln proceda el caso,

Nos permite conocer el grado de prevencidn que po-

see el paclente,



Examen de Cabeza y Cuello;se subraya(Braquicé&falo,
Dolicocéfalo,Mesocéfafo),
segfin proceda el caso.

Nos permite valorar las estructuras extrabucales y

relacionarlas con el diagndstico y tratamiento de-~

las enfermedades bucales,:

Ganglios Linfiticos;describir la palpacién de &s -

tos.

Nos permite relacionar las enfermedades de origen-

local con las sistémicas.,
3.4, EXAMEN DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR.

1.~Ha 0ido u oye ruidos cuando mueve
la mandibula’,

2,-En la mafnana siente duros(cansa =~
dos los mlsculos de la mandfbula

o se fatiga comiendo, SI NO NS

3.,-Ha tenido o tiene dificultad pa-

ra abrir la boca.

4,-Ha sentido o siente la mandfbula

trabada

NOU S W -

5.,-8e¢ ha quedado alguna vez con la

boca abierta.

6.-Ha sentido dolor al abrir mucho
l1a boca,o al realizar movimien-
tos con la mandfbula,

7.-Ha tenido dolores en la cara,o-
en la articulacién de la mandf{-
bula,



No hay sintomas subjetivos,
De la pregunta 1 a la 7 se sefiala con una
X en el cuadro corresbondiente;SI,NO,Ns(no sabe),y~
de acuerdo a estis se procede a llenar el cuadro de
la pregunta No.8.Todas las preguntas de la 1 a la 7
sonh a manera de interrogatorio.
Hallazgos Clinicos,

SI NO
Ruidos articulares

Se anota en el cuadro correspondiente la

presencia o no de rufdos articulares(escuchados o-

no por el examinador).

Dolor en las A,T.M, SI NO

Palpacidén lateral [:} []

Palpacifn posterior

Se anota una X en el cuadro correspondien
te.

PALPACION LATERAL;se ordena hacer al sujeto tres mo
vimientos de apertura y clerre y
se palpa lateralmente el 8rea de
las A.T,M,

PALPACION POSTERIOR;se ordena al sujeto hacer tres
movimientos de apertura mlxima,
el examinador coloca el extremo
de sus dedos meifiiques en el con
ducto audftivo externo(detr&s -
del trago)y presiona hacfa ade~
lante,luago se ordena hacer mo-

vimiento de clerre,
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DOLOR MUSCULAR. S1 NO

Temporales,

Maseteros,

Pterigoideos Externos,

Se anota una X en el cuadro correspon

diente.

TEMPORALES;se colocan los pulpejos de los dedos so
bre los misculos temporales y se ordena
al sujeto hacer oclusidn forzada tres -
veces.El examinador notard la contrac -
cidn muscular y si se produce dolor al
palpar.

MASETEROS; se coloca el pulpejo de los dedos pulga-
res en el borde anterior del mdsculo y -
el Indice en su borde posterior,se orde-
na al sujeto hacer oclusidén forzada tres
veces y el examinador notard la contrac-
cidn del misculo y si se produce dolor.

PTERIGOIDEOS EXTERNOS;se coloca el dedo fndice por
fuera del angulo mandibular y se hace -
presién.El sujeto no hace oclusidn y tie
ne la cabeza hacfa adelante.

Se determinard si hay dolor al presionar
el 8rea bilateralmente,

NOTA;no se requiere palpar todos los mﬁsculos,pueg

to que lo que se pretende es establecer si -

hay dolor en algunos mdsculos masticatorios,



SI MO
APERTURA MAXIMA Mm DOLOROSA l

Se anota la apertura mixima,y en el cua-
dro correspondiente una X,si es o no dolorosa,
Apertura mixima;se ordena al sujeto realizar aper-

tura mixima,y se mide con regla mi
limetrada el espacio comprendido -~
entre el borde del incisivo supe -
rior y el inferior,
NOTA; sl el paciente es edéntulo,la medida se toma-
rd a partir de los rebordes alveolares.
El examinado necesita tratamiento SI NO

Se anota una X en el cuadro correspon --

diente,

Todo lo anterlor nos permite determinar alteracio-
en la A.T,M,,asi como de sus estructuras adyacen-=-
tes.

3.5. ANOMALIAS DENTOMAXILARES,

Se anota una X en los cuadros correspondientes,

CONDICION SI  NO
PALADAR HENDIDO;defecto relativo al de- I I

sarrollo del paladar du

\ ro o blando;puede ser
completo o incompleto,
unilateral o bilateral,

LABIO LEPORINO;defecto relativo al desa

rrollo del labjojpuede -~

sar completo o incomple-
to,unilateral o bilatse -~
ral,
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SOBRE POSICION MAXILAR;

retrognatismo,distancia

anormal (4 mm o mis)entre
los tercios incisales de
las superficies lingua -
les de los dientes ante~
riores superiores y los
tercios incisales de las
superficies labiales de-

los dientes anteriores,

SOBRE POSICION MANDIBULAR;prognatismo,distancia

horizontal anormal entre
los bordes incisales su-
periores y los bordes in
cisales inferiores;los -~
superiores estdn atris -
de los inferiores o pare

jos (borde con borde).

MORDIDA CERRADA;estando en oclusidn,los incisi-

MORDIDA ABIERTA;cuando

vos superiores sobre pa-
san anormalmente en sen-
tido vertical a los inci
sivos inferiores még ~--
alld del tercio incisal.
en oclusifn centrica,los
dientes anteriores supe~
riores no hacen contacto
con los anteriores infe-
riores,Es requfsito para
calificar esta condicién
que la erupcidn de los

dientes anteriores sea

completa,
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APINAMIENTO;alteracidn dec la relacién ésco-dental- [:] [::
por tamano reducido de los maxilares,o
tamafio excesivo de los dientes,y que -
se manifiesta por estrechamiento de -~
los espacios que normalmente deberian
ocupar los dientes creando una desarmo
nia en el alineamiento de é&stos.

DIASTEMA;separacidn excesiva,desproporcién entre - [:] [:]
el tamafio de los maxilares y los dien-
tes,presentando aumento de los espa--~--
clos normales entre los dientes.

MORDIDA CRUZADA ANTERIOR;est8 condicidn se refiere
finicamente a dientes.Puede existir una [:] [:]
oclusién normal posterior,y uno,dos,o
mds dientes inferiores anteriores y esg
tar situados vestibularmente en rela -~
cibén con los superiores.

M . RDIDA CRUZADA POSTERIOR;las cilspides vestibula - —

res de dientes posteriores(biclspides |

y molares)inferiores ocluyen vestibu -
larment2 con los superiores respecti -
vos.,

Todo lo anterior nos permite determinar anomalfas

dentomaxilares.



3.6,

PATOLOGIA DE TREJIDOS BLANDOS ORALES,

PREMALIGNAS CONDICION

LEUCOQUERATOSIS;la mucosa del paladar duro

se presenta de color blanco gri-
gs8ceo con multiples formaciones
papulares de uno a cinco mm;con
pequefilo punto rojo en su centro
o de superficie plana y "agrieta

da".

LEUCOEDEMA;velo blanco grisdceo,semitrans-

parente,bilateral que compromete
amplfamente la mucosa del carri-
llo.Cuando se distiende la muco-
sa el Leucoedema desaparece,al

regresar la mucosa a su posicién

original,la entidad reaparece.

LEUCOPLASIA;&rea o parche blanco,que no -~

despega al raspado,y que no pue-
de diagndsticarse clinicamente

como alguna otra entidad.

OTRAS.....}8e anotan todas aquellas patolo

gfas que comprometan a los teji-

dos blandos orales.

OBSERVACIONES)se anotan todas aquellas pa~-

Se anota una

tologfas de etiologfa dudosa y

observacién clinica espec{fica.

SI NO

0]

X en el cuadro correspondiente.

Todo lo anterior nos permite determinar

la presencia de patologfas premalignas en tejidos

blandos orales.



3.7. PATOLOGIA DE LOS TEJIDOS BLANPOS ORALES,

CONDICION ST NO

ABSCESO DE ORIGEN DENTARIO SIN FISTULA; [:]
Coleccidn purulenta localizada
sin fistula,prominente,de répi
da evolucidn,localizada en mu-
cosa oral relacionada con teji
do dental.La mucosa en rela---
cién con la lesibn se observa
enrojecidajel diente causante
puede presentar movilidad con
sintoma doloroso presente o no

al tocarlo.

FISTULA EN TEJIDO BLANDO ORAL;pequeha per (-]

foracifn de la mucosa oral o de
la piel relacionada con dientes,
por la cufl emerge pus o existe
historia prevfa clara de un abs-
cego dental previo,

ANQUILOGLOSIA(parcial con trastorno perio

dontal) ;frenillo lingual corto

y grueso,que diflculta el tocar
con la punta de la lengua el pa
ladar blando, teniendo el sujeto
su boca ablerta al mAximo,y que
produce alteraciones periodonty
les a nfvel de la insercién al-
veolar del mismo,que es alta y

cercana al margen qgingival.
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LENGUA PFISURADA,crenada,saburral;las
papilas del dorso lingual- [:] [:]
se hallan scparadas en gru
pos blien definidos por fi-
suras profundas que llegan
hasta la punta o bordes la
terales linguales.Estds fi
suras pueden o no,ser rami
ficaciones de fisuras loca
lizadz2z ecn la linea media,
NOTA:El examinador al encontrar lengua
fisurada debe observar con gran -
cuidado para buscar zonas geogré-
ficas en dorso lingual o mucosa -
oral.
GINGIVITIS:8e anota si la encfa sangra [:] (“1
facilmente,por la presencia
de irrjitantes locales,si hay
pérdida del puntflleo carac-
terfistico,8i hay inflamacién
que involucre a las papilas
interdentales.
NOTA:ten observaciones se hare la notacidn si hay
presencia de qgingivitis con un diagnfstico de
presuncién.

AFTA RECURRENTEjlesidén redondeada u ovoide f—m
]

menor de un centfmetro esta cu =~

biorto el centro de esta lesién

por una mambrana blanco amarillen-



~ta,de limites enrojecidos,pre-
genta dolor espantfinco o no,do~-
lorosa al tocaria y se¢ halla -
historia previa de lesiones si-
milares.
El sujeto no presenta cicltrices orales
como consecuencia de leslones previas.
NOTA:Si un sujeto presenta aparcntemente un Afta -
recurrente y no narra experiencia previa,no

se diagnosticaria como tal.

ULCERA ORAL con causa aparente;lesidén

destructiva de tejidos blan
dos orales,cuyo fondo es -
limpio o recubierto por mem
brana gris-amarillenta,asin
tomdtica o dolorosa a la -
palpacién y directamente re
lacionada con una causa que
pueda explicarla.

NOTA:La causa puede ser una prdtesis total o remo-
vible traum&tica,aparatos de ortodoncia,bor -
des dentarios agudos cortantes o de restaura~
cliones,trauma fisico previo accidental o in =~

tencional,u otros.

ULCERA ORAL 8in causa aparentejlesién
destructiva de tejidos blan

doe orales,de bordes regula

res o irregulares,blandos o



~duros, levantados o no,cuyo
fondo es limpio o recubier~
to de membrana grf{s-~amari -
tlenta,asintomdtica o dolo-
rosa al tacto y para la ~=-
cual no puede establecerse
una causa aparente,y que ha
persistido por.varias sema-
nas.,

NOTA:Una filcera a la cudl el examinador no obstan-
te todo su empefio,no puede determinarle una
causa,se considera para propSsitos de andli-
sis como maligna o como manifestacidn oral de
un trastorno sistémico.El sujeto afectado por
una filcera de esti naturaleza debe remitirse
de inmediato al especialista en patologfa =--
oral.

AUMENTO TISULAR SIN CAUSA APARENTE;

Crecimiento de tejido blando r—w [:]
o duro(hueso),recubierta por
mucosa de color normal o -
blanquecino,de base sé&sil o
pediculada,de tamafio y forma
variable,asintomdtica o dolo
rosa al tacto,y a la cual -~
por medio del interrogatorio
o el examen clinico no puede
asociarse con una causa de -

terminada.
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NOTA:El criterio pretende descubrir aquellas lesio
nes que no fLtienen causa aparente y que por de
finicifn se consideran tumores,Un aumento ti-
sular sin causa aparente de larga evolucién
puede ser un tumor benigno,si es de corta evo
lucibn puede ser un tumor maligno o la mani-~
festacidn oral de un trastorno sistémico.

AUMENTO TISULAR CON CAUSA APARENTE:

Crecimiento firme recubierto por [ l
mucosa de color normal o blanque
cino,de base sésil o pediculada,

de tamafio y forma variables,asinto
miatica y que tiene una causa de-
mostrable,

NOTA:La causa de éstos aumentos de tejido puede ser
trauma masticatorio,hdbito de morderse el ca--~
rrillo,trauma de mucosa oral por diastemas(au-
senclia de piezas dentales)entre los dientes, -
malposiciones dentarias(como mérdida cruzada y
borde a borde)alteraciones en la linea de oclg
sién y otros.

Se anota una X en los cuadros correspondientes,

OBSERVACIONES:Aquf se anota el diagnbstico de pre--

suncidn.

Todo lo anteyior nos permite determinar las altera-

clones de los tejidos blandos orales.




3.8. ODONTOGRAMA, 48

3.8.,1. DIENTES PERMANENTES:

a)Cariadas;se anotan cufntos dientes permanentes
carfados hay.

b)Perdidas;se anotan los dientes permanentes perdi
dos.

‘c)Obturados;se anotan los dientes permanentes obtu
rados.

d)Extracciones indicadas;se anotan las extraccio--

nes indicadas en dientes
permanentes,

e)Se anotan los dientes sanos en permanentes,

3.8,2. DIENTES TEMPORALES:

a)Cariadas;se anotan culntos dientes temporales ca
riados hay.

b)Perdidas;se anotan los dientes temporales pérdi-
dos.,

c)Obturados;se anotan los dientes temporales obtu-

rados.
d)Extraccidn indicada;se anotan las extracciones
indicadas en dientes tempora
les,

e)Se anotan los dientes sanos,temporales.

Los puntos 1V y 2 nos rermiten determinar

las enfermedades del tejido dentario,



PERIMANENTES
Cariaoas
Perdidas

Qbturadas

Extracciones
Indicadas

Sanos
TEMPORALES
Cariadas
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Extracciones
Indicadas

_Sanos
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CLAVES PARA REGISTRAR LAS ENFERMEDADES 50

DENTALTES

Ponde se indica el simbolo Cl,anotamos la
clave que corresponda a la enfermedad dental presen
te.
1.~Para aquellos dientes que presentan caries,
2.~Para el diente faltante,
3.-Cuando el diente ha sido extraifdo.
4.-Para una restauracidn satisfactoria.
5.-Cuando la restauracidn esta defectuosa,
6.-Para la restauracidn defectuosa que ha sido subs

tituida. .

7.-Cuando hay necesidad de colocar una restauracidn.

8.~-Para el diente ya restaurado.

9.-Cuando hay una corona satisfactoria.

10.-Para la corona defectuosa o la necesidad de co-

ronas.

t1.-Cuando una corona ha sido colocada.

12.-51 el diente va a ser extrafdo.

NOTA:En los dientes que presentan caries(1),se omi-
te el llenado de las caras del dientej;labial,
lingual,etc,debido a que nos interesa saber so
lo 8i aestd presente la lesidn.

CODIGOS PARA EL TRATAMIENTO DE LOS TEJIDOS
DENTARIOS

Donde se indica el simbolo T;se anota el

tratamiento a seguir de los tejidos dentarios,asi -~

)

tenemosi

A, Amalgama B. Resina C. Incrustacibn
Oro.

D, Incrustacidén E.Obturacién F, Otros.
Clev~dent, I1.R.M,



3.9, EXAMEN DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADA.

51
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Cuadro 3,

Se coloca una X en el cuadro correspon--
diente a la primera consulta,se procede hacer lo -
mismo en la dGltima consulta.

3.9.1. CODIGO DEL INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADA.

Se anota la presencia de materia blanda-
adherida a la superficie de los dientes formada por
mucina,bacterias y restos de alimentos,y clasificar
se en el siguiente CODIGO en dientes permanentes:
a) O (libre);ausencia de placa bacteriana o mancha-

extrinseca en la superficie examinada.
b) ¥ (hasta 1/3);presencia de placa bacteriana cu -
briendo no mas de 1/3 de la super-
ficie del diente,o ausencia de pla
ca bacteriana,mds presencia de man
cha extrfnseca.
¢) 2 (entre 1/3 y 2/3);presencia de materia alba cu
briendo mas de 1/3,pero no -
m&s de 2/3 de la superficie
examinada;podr& o no haber
presencia de mancha extrinse
ca.

d) 3 (m&s de 2/3)ipredencia de materia alba cubrieg

do m&s de 2/3 de la superficie exa
minada;podra haber o no la presen-

cia de mancha extrinsecca,




3.9.2. SUPERFICIE Y DIENTES A SER EXAMINADOS,

DIENTE

16(ler.mol.sup.der)

SUPERFICIE
Vestibular

11(Incis.cent,sup.der)Labial

26 (Ier,mol.sup.izq.) Vestibular

36(Ier.mol.inf.izq)
31(Incis.cent,izq.)

Lingual
Labial

46 (Ier ,mol.inf.der.) Lingual

Todo lo anterior nos permite evaluar el
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DIENTE SUSTITUTO

17
21
27
37
41
47

IHOS (Indice de higiene oral simplificado)de los

dientes permanentes.

3.10. PARODONTOGRAMA.
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El parodontograma se llena de acuerdo a-
las siquientes indicaciones:

SARRO;si hay presencia de &ste a nivel supragingival
se indica en el Parodontograma con lincas azu-
les por encima del margen gingival.Si &ste se
encuentra a nivel subgingival su presencia es
indicada con lfnead rojas por debajo del mar-
gen gingival,

Todo esto nos permite determinar las alte
raciones localizadas en la encia.

MOVILIDAD DENTAL;se anota en el cuadro correspun
diente(L) ,si el movimiento es leve,apenas per
ceptible por el operador; (M),si el movimiento
es marcado;su movimiento estd dentro del ra -~
dio de un milimetro; (Ma),si el movimiento es
marcado,el diente cede al apretar y gira.

BOLSAS PARODONTALES;se anota una linea verde segiin
sea el caso,en el espacio y diente correspon-
dientejbolsa poco profunda(hasta 3mm),parodon
tftis simple;bolsa parodontal con mds de (3mm)
sin inflamacién,parodontftis necrbtica;bolsa-
parodontal con mas de (3mm),con inflamacidn,-
parodontftis compleja.

Todo lo anterior nos permite determinar la
profundidad patolégica del surco gingival,asf como -
la destruccién de tejitlos periodontales.



3. 11. ENDODOGRAMA
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Este endodograma se llena de acuerdo a las

siguientes indicaciones:

a)Un diente tratado mediante endodoncia es indicado
trazando una lfnea azul,siguiendo el eje longitu-
dinal del mismo,

b)El diente que requiere tratamiento endodéntico es
indicado trazando una lfnea roja a través del eje
longitudinal del diente,

c)Cuando el tratamiento endoddntico este terminado,
se traza una lfnea negra,sobre la roja,a través
del eje longitudinal del diente.

NOTA:Si hay necesidad de tratamiento pulpar en dien
tes temporales,se anota P,en el cuadro corres-
pondiente,si es pulpectomia;y Pvf,si es pulpec
tomia vital con formocresol.

En el Odontograma.el diente gue requiera
de tratamiento pulpar se indica de color rojo sobre

las caras del diente,



3.12, EXAMENES RADIOGRAFTICOS

.1, Exdmenes Rad'.yrificos

LSTUCTIRAC T1P0 " 1plo

vy .

Cuadro 4,

a)Estructuras;se anotan

las estructuras dentales que

sean objeto de estudio.Y el nlmero de

diente objeto de estudio.

b)Tipo de estudio;se anota si es periapical,de ale-

ta de
c)Hallazgosise anota la
estructuras

ya hecho el

Todo esto nos

mérdida u oclusal.
patologfa(s)presentes en las
dentales,en las cuales se ha

estudio.

sirve como un medio,auxiliar

de diagndstico,para proveer informacifn sobre teji--

dos no visibles,
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Prétesis;si el paciente tlene la necesidad de préte
sis fija,removible y total,se indican de a

cuerdo al siguiente CODIGO.

CODIGO

8i el paciente tiene prbtesis funcional.

El paciente tiene prdtesis no funcional,

y se reguiere cambiarla por otra nueva.

Cuando el paciente tiene prftesis no -
funcional,pero admite que sea reparada,

no requiriendose su cambio.

Si la persona examinada no posee algin
tipo de prdtesis que este necesitando y

se requiere la elaboracidn de ésta.

No aplicablejcuando la persona examina-
da no posee ningldn tipo de prétesis y

no la necesjita,

NOTAtEl CODIGO correspondlente se anota en los pi-
lares en donde se Inicie la prdtesis y traza-
mos una lfnea horizontal a través de los dien
tes sustitutos que vaya a terminar en el otro
pilar v finail de la préresis,
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3.15. PRESUPUESTO
58

PRESUPUEST

ECHA I HABER_ISALDO FIRMA FECHA ]| HABER | SALDO FIRMA

uvadro 5.

Presupuestoj;se anota en ndmeros m/n.

Fechajse anota,dfa,mes y afio actual,

Haber;se anota la cantidad($)que deja el paciente
por pago de honorarios en m/n.

Saldojcantidad que resta($)el paciente por concep-
to de honorarios.

Firma;firma del paciente,estando de conformidad -
(comin acuerdo)con el cirujano dentista,con

respecto al tratamiento.

Todo lo anterior nos permite el conoci -

miento del presupuesto en m/n del tratamiento.

NOTA:Solo para aquellos que eligan pago por acto,




J.16. TRATAMIENTO
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CITA |FECHA LABOR EJECUTADA FIRMA

Cuadro 6.

Citajanotamos el ndmero de cita que corresponda.

Fecha;se anota,dfa mes y afio actual.

Labor ejecutada;el o los dientes intervenidos,se -
indican de acuerdo al ndmero que
cortesponda y cédigo de tratamien-
to respectivo.

Firma,se le pide al paciente su firma,de conformi-

dad con el procedimiento dental efectuado.

NOTA:Dentro del tratamiento se le da prioridad al
cuadrante mis dafiado por las enfermedades den
tales presentes.

Ademis se elaborar{ un libro de citas -

programadas,para el control de &stas,

Todo esto nos permite el control del tratamiento -

que se esté llevando a cabo.




3.17. TRABAJOS DE LABORATORIO:

YATERTAL
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COSTO.Se et

FECHA

DESCRIPCION

P

s

HABER

SALDG

Cuadro 7.

Fecha;se anota dfa,mes y afio actual,

Descripcifnise llena de acuerdo al sig.CGDIGO:

Prétesis fija.....

Prdtesis removible

Prdétesis total,.

corenas. .. ...

“he

Incrustaciones.,

(07 4 - J N

Porcelana..,...

Clev-dent,...

‘e

“ e

.

Crome cobalto....

.

Acrflico fprocesado.

Acrilico porcelana.

corona veneer...

Coreny total. .,

orena 3 AL ...,

Corone 47%5,.,

Inze. .

r

TR

.

Incructac:idn ML,

Incructas.in

In rastac.,

.
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Material;se anota una X en el cuadro correspcndieg
te,P,si es precioso,o S,si es semiprecio-
s0,

Costo;j;se anota el costo total del trabajo enviado

al laboratorio.

Haber;se anota la cantidad en m/n,que deja el pa-~-

ciente por el trabéjo enviado al Laboratorio.

Saldojse anota la cantidad que resta el paciente=--

en m/n por concepto del trabajo enviado al-~

Laboratorio.

NOTA:Los honorarios de Estos trabajos(prbtesis),se
cobrardn en base al tiempo insumido por TOMA~
DE IMPRESIONES.Se aplicard a todos aquellos
pacientes que no estén dentro del programa en
Modelo de Servicio Odont8logico.

Todo lo anterior nos permite el control

del (os)trabajo(s)enviado(s)al Laboratorio,



3.18. PROMEDIO DE TIEMPO INSUMIDO POK EL

62
PACIERWNTE

FECHA PROCEDIMIENTO ENTRADA| SALIDA| T.REAL

PROMEDIO TOTAL,

Cuadro 8,

Fechajse anota dfa,mes y afio actual.

Procedimiento;labor dental de diversos tipos.

Entrada;momento en que se empleza a trabajar con el
paciente.

Salida;momento en que dejamos de trabajar con el pa

cliente.

Tiempo real;se anota la diferencia entre el tiempo

de entrada y el tiempo de salida ya es-
pecificada,obteniendose al tiempo real
de cada procedimiento.

Promedio total;se anota la suma total del tiempo de
entrada y el tiempo de salida,sacamos
la diferencia de ambos y obtenemos él

tiempo real laborado con el paclente.

Todo lo anterior nos permite conocer la duracién de -

la cita del(os)paciente(s),por cada operacién realiza

da.




DIAGNOSTICO:Se anota el diagndstico,ya sea de presuncién,dife
rencial,o definitivo.
PRONOSTICO: Se anota la previsidn del desenlace de la enferme-
dad,ya sea €ste favorable,desfavorable,dudoso o
reservado.

OBSERVACIONES:Se anotan las observaciones pertinentes.

03



3.19. INDICACIONES PARA EL MANEJO DE
ARCHIVO

Para tener un mayor control dentro del -
Modelo de Servicio Odontdlogico,el sistema adminis-
trativo que a continuacidén se incluye debe estar fo

l1fado,y éste debe ser en orden creciente:

a)Forma de Pre-pago.

)Forma para referir al especialista.
c)Recetarios.,

d)Recibo por pago de Honorarios,
e)Recordatorio de citas periddicas,

f)Tarjeta de citas.

Las citas del paciente en nuestro Modelo
de Servicio Odontblogico serian controladas de la
siguiente maner?:citas,previa programacidén de tra-
tamiento,las cuales estaradn ya preestablecidas una
vez que el paciente acepte el tratamiento,o la in-
corporacibén a nuestro programa de atencidn Odontéd-
logicajcita espontfnea o de urgencia,para las cua-
les debemos tener un tiempo disponible para que no
afecte nuestro plan de trabajojcita de revisidn pe
riédica o Mantenimiento,las cuales serdn intercala
das en nuestro horario de trabajo sin afectar a

los anteriores(A y B),
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FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIQ
JuLto
AGQOSTO
SEPYIEMBRE
OCTHBRE
NOVIEMDRE

DICILMBRE

Cvadio 9

123435678 9101012131413 161710 19 20 21 22 23 24 2% 26 27 26 2930 3|

ARO.... (W

UROEN TRATA« MAN TE.

Indicacionesy

Alocse anota el afio actual en nGmuros.

viai8e relaciona con lon mesed veupectivos,indicando con una paloma el fnyreso
del pacientu,

yenciamBe colocs una X de color rojo tn el cuadvo carrespondienta,

TratamicntorAnotamos ana X de color amartl o en el cuadro Indicado,

Mantenlmientarbienamos con una X de color verde la casilla corvrespondivnte,

Caotarte anuta la cunta{honorarion),en mineros w/n,correspondiento,

Todo lo anterior hon permite ebocervar el fngreso de lus pacientos en los
difurentes nivelen,ast cane detinminar ta flufdez dw log mlsmos,obtenivndose una re

lacidn con la cuota a pagar a su paso por Tos distintus nfveles,

MIEN® N
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b) FORMA PARA REFERIR AL ESPECIALTISTA

MeL® Ouimy
Ll R

Denteny [ L7V

Done b
Apwrchs U acody oo Wik y v nwy e

wF et d sA e

Adoss 3 b 00wy

Apsdans S0 wvienew Ll B n, 0 T R o A
aogt U wmeas 1o wes A orele ceome e

Avorewy

Anotamos todos los datos necesarios del
Dr. que remite al paciente.
Se anota el nombre del Dr.,al cudl referimos nues-
tro paciente,empezando por el apellido paterno,ma-
terno y nombre.
Se anota la direccifn del consultorio,a donde es
referido el paciente,.
Se anota el nombre del paciente referido,asf como

todos los datos que se consideren necesarios.

Todo lo anterior nos permite comunicarnos
con otros miembros de la salud.Esto ayuda ,impidien

do el aislamiento del Cirujano Dentista.
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c) RECETARTIOS S

(Nernbre g9l Coston

{espncizinady

P OCE T CLO FIOF, 420008 + ! MG
WDizeceen) P40, 3.8. 4, 12038 Yertonns

st B e —————— St dirtraisoe

Se anota el nombre del Dr. que expide dicha receta,
empezando por el apellido paterno,materno y nombre,
Se anota la especialidad adquirida por el profesio-
nal,

Se anota el domicilio del consultorio del profesio-
nal,

SE anota en caso positivo,si hay teléfono,el nlmero
dal mismo.

Se anota el nlmero de c&dula profesional del Dr.

Se anota el registro de la 8,5,A.

8e anotan las instrucciones para el paclente,

Todo lo anterior nos permite en forma CE: |
erita ol tratamiento a seguir (farmacos u otros),--
asf como sus indicaciones respectivas dirigidas al

paciente,
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Nomoas TUOTO LG e tu Ry Wty AN
QUMIGILIOG e TOhHLb r\D'\UD Ao ail-E
———— = México )
| . LN T NN - —ve
RECIBY OE: . e e e
LA GANTISAD DE: (‘ .;)
CambtGal (AN gIRS B
QOMICILIO
CONGEPTO TRATAMIENTO DENTAL
MEXICO, D, F, )
XELL] ) DT T L - N

Se anota el No.de Reg.Fed.de Caus,Del Cirujano Dég
tista.

Niimero de registro del IMSS.

Nimero de folfo(101,102,etc).

Se anota el nombre del Dr,,apellido paterno,mater-
no y nombre.

Su domicilio:Calle,No.oficlial,depto o Interior,etc.
En caso afirmativo,anotar el nimero de teléfono.
Poblacién donde reside el Odontdlogo.

Entidad federativa,en este caso el D.F,

RECIBI dejapellido paterno,materno y nombre del pa
ciente,

La cantidad;se anota la caaiidad e¢en ndmeros m/n,=---
tambfen se anota en letra m/n,

Conceptojtratamiento dental, K en este caso.

Lugar;se anoba el lugar donde fue expedido dicho -
recibo(por honorarios),.

Fecha;se anota el dfa,mes y afio actual en)» que fus
expedido este recibo,

Firma;firma el Dr,,que expidio este recibo(por hono

rarios,
Este recibo nos permite llevar un sontrol

para la declaracién de IMPUEBTOS,
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e) RECORDATORIO DE CITAS PERIODICAS.

(Nombre dol Doclar) Le recordamos que durornte
(especiahlag) este nes deberd  ser eanenade
{Direccidn) en este CONItONo.
(Yei¢tonos) favor de hacer sy cita con
anticipacidn.
Atentamente.
r !
L J

Se anota el nombre del Dr.,empezando por el apelli
do paterno.materno y nombre.

Se anota la especialidad adquirida del Dr.,ya men-
cionado.

Se anota la direccién del consultorio.

Anotamos el nimero telefdnico del mismo.

En el cuadro marcado,se anotan los datos pertinen-

tes del paciente

Todo lo anterior nos permite notificar
al paciente la revisidn peribédica a que debe some-
terse,una vez ya concluido su tratamiento.Y es 1lo
que llamamos en nuestro Modelo de Servicio Odontd-

logico,Mantenimiento de Salud.
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f) TARJETA DE CITAS

DIA | FECHA HORA | OBSERVA
CLINICA. .. ovvvusnunn Cqﬂ

NOMBRE DEL PACIENTE.

[ B )

L R R R R R S I N S B S

FECHA DE INGRESO.,,.,..

EXPEDIENTE. ..

L R A L )

PORTADA REVERSO
Anotamos el nombre de la clinica,

Se anota el apellido paterno,materno y nombre del
paciente.

Se anota la fecha de ingreso del mismo.

Se anota el niimero de expediente,en orden creciente.

REVERSO:

Se anota el dfa de la semana,en el que el paciente
tiene cita.

Se anota dfa,mes y afio actual,en el cudl,el pacien
te est8§ acudiendo a‘dicha atencién.

Se anota la hora de cita del patiente,
OBSERVACIONES:A criterio dxl .IRJYIJANO DENTISTA,cam

bios de citas,etc.

Todo lo anterior nos permite controlar las citas de

del(os)pactiente(s).,
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RECURSOS DEL MODELO DE SERVICIO ODONTOLOGICO




4., RECURSOS DEL MODELO DE SERVICIO ODONTOLOGICO

Son aquellos elementos y/o procedimientos té&cni
cos,en los cuales se combinan entre si los recursos para lo-
grar un mayor rendimiento y eficiencia dentro del Programa -
en el Modelo de Servicio Odontoldgico. Los recursos se divi-
den en:

4.1, Recursos fisicos: se refieren fundamentalmente a la - -
planta fisica(edificio y espacio) en donde va a ser co-
locado ‘el Modelo de Servicio Odontolégico. Y son los si

guientes:

a)Local (alquiler)
b) Luz

c)Agua

d) Teléfono

NOTA: los incisos a,b,c y d, se veran ampliamente en el capi

tulo de honorarios.

4.2 .Recursos materiales:son aquellos que comprenden material,
instrumental,medicamentos,papeleria y mobiliario con su -
costo:y son los siguientes:

a)Mobiliario,

1 Escritorio LIS I I I B B BB N B BN ) O$ 4'000.00
1 sillénl.000..00.'.6....0." 3'000.00
1 Anaquel."'..'. LI I N 0'.0'!" 3‘000.00
Total. $10,000,00
b)Papelarfa.

400 Historias clinicas,.,.,.$ 4,000,00
" RacetarioB...ssesveerys” 400,00
" PFormas p/referir al ~=,

especialista,..vsssess 400,00
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400 Recibos por page de llonorarios..$ ,40%.00
" Formas de Pre=pado .esseeseacsa” 400,00
" Tarjetas de CitaS..eevvrenaaine ,40C.00

" Recordatorio de citas..cevv.iea . ,400.00

LR A N )

$ 6,400.00

NOTA: Estas cifras se estiman en funcidn de que los costos-
(m/n), varfan de un lugar a otro.

¢) Instrumental,

1.-Un 8i116n para el dentista.,ieeviveceessssese$  3,200.00
2.~Un 51116n hidr3ulico.. . veeereserasenanssesss™ 25,000.00
3.-Un s4116n no hidr8ulico....ivesvrassvneases”  8,000.00
4.,~Una lémpara sencilla,...ccoverveansssasesse.”  6,000,00
5.-Un esterilizador.......veeevevvevssrievecsss™  5,500.00
6.~Una COMPYeBOYaA.svesssssssnsrsososcsnsnssonssss" 6,500.00
7.-Una pieza de alta velocidad..veeenncennrrena" 3,500.00
8.~Una picza de baja velocidad...vssevessvness.” 12,000,00
9,-Un Ar-rotor con jeringa triple....vvveeesss™ 22,000,00
10.~Cinco espejos Planos....oeeeeevesssssvrness ,175.00
11.-Cinco exploradores..ievivscsesersassonssess ,490.00
12,~CInco CK=6uvsvvrrrrnssnsonsrsvoonnsovssnnsy” 1,750,00
13,-Cinco excariadores..iivereessnsoniosnvroass” 425,00
14,~-Cinco pinzas de curacin..cevivsesersnrsoss” ,600,00
15,~Una jeringa tipo carpule,..cvvevernsanerss” 300,00
16, =Un Porta-grapas..ossrvsesesrorssonssrsnrves” 850,00
17, ~Una perforadora de diqua.seeiersvsravrasensy” 1,99C.00

'8.‘0“ arco de Youngo-onvccooooncnit -ooo;vovoo" ’040000"‘
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19.-Cinco sondas milimétricas , « + . + + . . $ 1,325.00

20.-Un Jgo. de cucharillas p/impresidn adulto "
21, -" " " " " ! Infantil.."
22,-" w o " " " desdentado..."
23. -Un juego de cucharillas parciales.....veeee.”
24 .- Dos aplicadores de dycal..eveeiimescasosneses
25.- Un porta banda-matrizZ...seeeceosreecosesnoees™

26.~ DoS porta-amalyama...veesessssacsscsoasnonans™

27.~ D08 CUAALrUPIeS .t tvrersescssercensvsssnsnnacs™
+28.~ DOS MOXLONBON. .. eovsrsssvsnssnsansossnsscsns®
29.~ DoB Wescott..eervereinrrrosessssnscnsornenss”
30.~ Dos Hollen=BacK.seotiooasose sovasessosnonns”
31.~ Dos losetas de vidrio..vveeserinereerennnies®
32.- Dos espdtulas para cemento..eeeversssconosas™
33,~- " " " YeBO..iesersrrssintannnsas™
34.~ Un bota fresa...oovcecsvarnnsorsssoscnrnanss™
35.~ Un S0CK.uueorsvesssoorerenssonsnsnssnsssncans™
36.~ Tres mangos para bisturf .....eevevesvensses™
37.- " Hojas " .
38,~ Una pinza porta-aguja.seescsecesreresnrossaas™
39,~ Una tijera para ocirugfa curva.......eerveees™
40.- Una tijera para encfa (Goldman) ....eereeves™
41,- " " Y larga rectd ..eeesececssrsncerses™
42,- " " R 1 § o7

43, Dos pinzas hemost&ticas.,..cvvrerrorersnreres™

+900.00
+900.00
+9200.00
+150.00
»100.00
+115.00
+660.00

»380.00
»170.00
¢170.00
+170.00
»100.00
+170.00
+070.00
»100.00
+100.00
£195.00
»024.00
+360.00
»380.00
»380.00
+550.00
550,00
720,00,
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== 44 ,~ Una tijera para metal...cvveeesssnssssss § ,290.00
45,~ Una pinza para contornear cCOronas......s... " ,290.00
46.= Nueve fOrCePS..eeeesversssrsasssssssssssssss " 8,550,00
47.- Dos godetes..ivvvirivrrrsenerrssorsncsessss " ,030,00
48.~ Tres mandriles..ceevevsssnsccnssesssesnases " ,060.00

49, Un alv80LOtOMO. s v v eesovsersvnsonsosonsesss ™ 1,300,00

50.~ Una lima para huesO....eseevsvrovssssssssss " 170,00
51.- Un elevador de porfoste0...veievevesnsseess ' ,200,00
52,- Una piedra de Arkansas.....ssesesesseesesss " ,350.00
53.- Un mechero de alcohol.,.vevvssvnesessnsesse " ,080,00

54,- Dos tazas de hule....vessrevvssvecnnscresss " 110,00
55.~ Un aparato de RX...s=sssesesvesresnssrssssss 50,000,000
56,~- Un empacador de gutapercha.....eovvesessess ' ,120.00
57.~ Cuatro elevadores rectoS...eesseaessessresss " 1,760,00
58.,~- Un tira~puentesS..cessssesrsavusssesnsssssss " 250,00

59.- Dos juegos de brufiidores.,...eeesevevsses.s ' ,700.00

-

8172,219,00
d) Medicamentos y otros.
1.~ Anestesia tépica(atomizador)......vesuvesses $ 095,00
2- Diez cajas de anestesia en cartuchos......... " 1,990.00

3,- Cinco juegos de fresas de diamante,.......,,., " 1,140.00

41- " " " " " Carburo..-.-u.n. " 1'140000
5,- Dos metros de matrfz circular.i.vessvssserss " 100,00
6,~- Una caja de cufa de madera,.veserssorsnnnres 130,00

7.~ Cuatro cajas de Dycal,isvvrersessvrrsenssess " 756,00
8,- Un frasco de barnfz de copalivivivevessssrss * 080,00
9,- Seis paquetes de algodon de 5009rs..,.......,. " ,450.00
10,~Diez frascos de amalgama de 309r8,,sssb0ese. ' 7,500.00
19, " " mercurio de 100grs8, sssersess " 600,00




-~ 44,- Una tijera para metal..vevevecnsennroras
45.- Una pinza para contornear COrORAS....sseese
46.- NUEVE fOrCEPS.itverrorsossrsoasesssssosnses
47 .- DOS gOodetesS. e oirvirrirsrssnrecosonasonnnons
48.~ Tres mandriles.. . veirieeesssonncrseensosenss
49, Un alvB0LOLOMO s+ ssrnsssnrannsnsosnnnnsosns
50,~ Una 1ima PAra hUeSO....cveecvevocosscasoonss
51.~ Un elevador de periosteo.,.veeeeececscsnsss
52.,~ Una piedra de Arkansas...sesesrssesveorsens
53.- Un mechero de alcohol..sveersorensensnnnnes
54.- Dos tazas de hule...viervrneronncsernoosonns
55.~ Un aparato 8@ RX.eve=ssvsstrserasnonossnsss
56.~ Un empacador de gutapercha....veeeesvonsoes
57.~ Cuatro elevadores rectoB.i..eseensssnrsanss
5B.= Un tira-puent@sS....seesseosrorssessvonsrssne

59." Dos juegOS de bruﬁidores............-......

d) Medicamentos y otros,
1.~ Anestesia tdpica(atomizador).sveeeessrvraves
2- Diez cajas de anestesia en cartuchos.........

3.~ Cinco juegos de fresas de diamante..........

40" " " " " " Carburo........... "

5." Dos matros de matriz CirCular........-......

6,- Una caja de cuila de madera,...vvevvorornrens

7.~ Cuatro Qajaa de Dycal....-.n...-uo....n.. "
Bo" Un fraBCO de bﬂrnIz de COP&luotootuvououou;- "

9,~ 8ais paquetes de algodon de 5009xB,...uvvsvsy "
10,~Diez frascos de amalgama de 309rB,s.setsses, "

14, " L " marcurio de 100qr$u--u.....

$ ,290.00
" ,290.00
" 8,550.00
" .030.00
" ,060.00
" 1,300.00
" ,170.00
" ,200,00
" ,350.00
" ,080.00
" ,110.00
"50,000.00
" ,120.00
" 1,760.00
" ,250.00

- . ne o - -

$172,219.00

$ ,095,00
" 1,990.00
" 1,140,00
1,140,00
" ,100,00
" ,130,00

, 756,00

;080,00

450,00
7,500,00
" ,600,00
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12.-
13.-
14.~

16.~

330“

36,~
37.~
38.~
39,

Dos cajas de Resina de 14grs...cceceeacecrese$
Diez cajas de dique de hule(12 U. c/u)......"
Agujas cortas 200 Uieeeveoosovonsonossonnraos
Agujas largas 200 U,vesecnessscsnsacsocnanes"”
Diez cajas de tiranervios(12 U. c/u)........"
Cinco juegos de ensanchadores (6 U. c/u)...."
" " " limas (6 Us C/U Joveenconenss”
Cinco cajas de conos de papel....covsvonvenes”
Tres cajas de gutapercha,..c.eoeeeeseasssvees”
Cuatro botes de alginato de 4609rs.....,es.s”
Cinco cajas de cera p/mordida de 200grs....."
Dos frascos de retractor gingival..........."
50 coronas provisorias de acero cromo......."
Cuatro libritos de papel de articular......."
Cuatro juegos de cemento quirurgico........."
Tres cajas de gasa de 91cm x 4.5Tm.eveevens.”
Veinte Kg.de yeso de pledra....seeveceersaes”
Un juego de pasta zinquendlica..............”
Doscientos cepillos para profildxis........."
Diez frascos de pasta profilfctica.........."
Vveinte frascos de fluoruro en Gel(250ml)...."
Una caja de 150 pelfculas de Rx adulto...,,.”
" L " " " ipfantil,,..,"
Una caja d; pelfculas Oclusales(10 U,).,..,."
Revelador-fijador de 3,8,1itrod..cevvvvsusss”
Cuatro cajas de 100pastillas reveladoras...,”
Ccinco agujas para sutura con hilo....vsess, "

Tras freﬁda para cirugfa.........o.........."

2,700.00
1,650.00
,700.00
,700.00
,800.00
,835.00
,835.00
1,050.00
,840.00
1560.00
,295.00
,140.00
,900.00
,100.00
1,120.00
1234.00
1440.00
+350.00
2,000.00
1,450.00
1,600,00
,650,00
;500,00
,300,00
, 240,00
1320,00
,400,00
;480,00
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40.- Cinco tubos de hilo dental......cevevvevee..$ ,100,00
41.- Diez cajas de manta para amlagama..........." ,580.00
42.- Dos tubos de banda de celuloide............ " ,072.00
43.~ Un paquete de tiras de lija.eseeresseneenss." ,210,00
44.- Cubrebocas desechables. (150 U.)....00v0veee” ,150.00
45.~ Cénulas desechables (100 U.).vvvereerannness” ,160,00
46.~ Tres juegos de Zoe permanente(polvo y lig.)." ,828,00
47.- " " " temporal (polvo y liq.)..." ,828.00

48.- Tres juedgos de I.R.Miuuiieeerioesosensonsass™ 1,080,00
49.- Un frasco de paramonoclorofenol.......e.es..” ,095.00
50.- Un frasco de formocresol....isevssesasssness” ,095,00
51.- Dos juegos de P,C.A. . vveivncrosersnsniacenss” ,580,00
52.~ Veinte jeringas hipodérmicas desechables...." ,300,00
53.- Cinco frascos de alcohol de BOOml.......v.s o™ ,225,00
54.~ Dos Rombi-set(optosil y xantopren).........." 2,600.00
55.- Diez juegos de cucharillas para fluor......." ,800.00
56.~ Diez litros de benzal.c.vieervrernsnseserrass” 250,00

- - - - -

& 45,123,00

NOTAtEste material (medicamentos y otros)se estima aproxima -
damente para un afio,ya que no se cuenta en la actuali -
dad con estudios oficiales sobre el coeficiente de ren-
dimiento de éstos y no es factible de determinarlo en
este momento,sin embargo existe la posibilidad de hacer
lo en base al No.de procedimientos en relacién al cop~--
sumo de materiales durante el desarrollo de actividades
an el Modelo de Servicio Odontolégico.
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RECURSOS DE TIEMPO

afo......

TOTAL |{TOTAL

DIAS HRS,
| 23 40678 9 1011 12131410616 17 16 19 20 21 22 23 24 26 26 27 28 29 30 3|

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYOQ
JUNIO

JuLl g

AGOSTO

SE PTIEMBRE

OCTUBRE

NOVI EMBRE

DICIEMBRE

CUADRO 10 TOTAL
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4.3,

4.4.

4.5.

Recursos humanos:Se refiere fundamentalmente a ellos en
t&rminos econdmicos de sueldos u otras formas de pago
personal.En nuestro Modelo de Servicio Odontoldgico hay
dos tipos de recursos humanos:

a)El cirujano dentista.

b)Personal auxiliar.
Recursos (limite)de tiempo:Fundamentalmente se refiere a
tiempo {inica manera de visualizar el dinero necesario -
para empezar nuestro programa y calcular los gastos pe-
riddicos para la marcha del mismo.Asi tenemos lo siguien

te:

a) Horario de trabajo.

b) Calendario de trabajo.

Recursos [inancieros:los recursos financieros para el -
Modelo de Servicio Odontol&gico,que se propone,pueden

tener diversos orf{genes,es decir,con capital propio si
se trata de un (ente)grupo privado,asi como el crédito
bancario.Si &ste llegard a ser adoptado por cooperati--
vas escolares,sindicatos o asociaciones civiles,el fi--
nanciamiento serfa por la aportacién de los socios o a-
gremiados principalmente,sin excluir la posibilidad del

crédito bancario(sistema).

Finalmente si &ste M.S,0,fuera adoptado por el--
gobierno para ampliar sus servicios de salud dental,en-
toncés los recursos formarfan parte del presupuesto gu~

bernamental destinado a estf rama de la salud,
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CAPITULO 5.



HONORARIOS




INTRODUCCTION

El presenée capitulo tiene como intencidn presen
tar un método de financiamiento totalmente distinto,a los ya
tradicionales,llamado sistema de Pre-pago,que a diferencia
de los otros;pago por acto;post pago;y pago por sueldo,impi-
da la formacidn de barreras financieras,permitiendo un mayor
flujo de pacientes de ensefianza Preescolar,Escolar y Enseian
za media Superior,asf como a los de las zonas de influencia
al Modelo de Servicio Odontolégico.

De esta forma el método propuesto puede actuar -
dentro de una economfa libre y demostrar la eficiencia de un
programa dental organizado,con los diversos “programas"y cui
dados dentales suministrados por el gobierno y la practica
privada actual,

As{ mismo el método propuesto nos permitir& recu
perar, las inversiones realizadas,mediante el pago de los -

honorarios.,
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5, HONORARIOS

Todo acto de trabajo odontolégico que genera un-
ien (producto)o un servicio,es y debe ser retribuido.Esti re
ribucibn(finanza)varia segin la relacidn existente entre el
ue produce y recibe los ben&ficios.,

En nuestro programa dentro del Modelo de Servi -
io Odontoldégico nos referiremos con exclusividad a cuatro
istemas de financiacidn;pago por actojpost-pago;page por -
ueldo y pre-pago.Siendo el sistema de Pre-pago el adoptado
or nuestro Modelo de Servicio Odontoldgico,por su adaptabi-
idad a las necesidades financieras de la poblacién Preesco-
ar,Escolar,y Enseflanza media Superior.

A continuacién se analizan los diferentes siste
as de pago,
+1. Pago por acto OdontolSgicojes el método de financiamien
to del servicio Odontoldgico en el que cada tratamiento
es pagado al contado,entre el inicio y la finalizacién
del mismo.Es el mds comiin en el sector privado de Odon-
logfa y sa divide en honorarios y aranceles.Es honora -
rio cuando el monto econdmico calculado es el minimo a
pagar y el OdontSlogo lo aumenta acorde al nfvel socfal
del paciente,Es arancel cuando se considera tope miximo
para todos los pacientes sin distincidn de clase.
ENTAJAS
Es una de las formas de pago mAs simple desde -
1 punto de vista administrativo,Est8 es acordada en forma
irecta entre paclente y profesjonal y el monto debe esgtar
aldado al finalizar el tratamiento,Dado que el paciente tie
a libre eleccién del profesional tratante,el odontdlogo -




-muestra un notable interéds en satisfacer la demanda del pa-
clente.Caso contrario el paciente puede elegir otro profesic
nal.Por igual razdn existen estimulos a la innovacién cirati
fico-té&cnica,dado que en la mayorfa de los casos esta forma
de pago es relacionada con propiedad exclusiva o parcial de
los recursos materiales(equipo,instrumental,etc),existe mar
cado interés del profesional en el mantenimiento y renova -
cibén de los mismos.

DESVENTAJAS.

Esta forma de pago se presenta como barrera eco-

némica para pacientes de medianos y bajos ingresos,ya que &s

tos en un momento determinado se ven imposibilitados a desen

bolsar una cantidad que va en detrimento de sus ingresos.

Esto por consiguiente gencra escaza cobertura so
cfal y desestimula la prevencidn,ya que el Odont&logo tiene
una participacién mfnima en la vida social de la comunidad.

De menos importancia,pero de menos gravedad,es
que los pacientes concurren en forma espontdnea al no exis -
tir programacién posible de la demanda.En esta forma de pago
el odontblogo independientemente debe afrontar su retiro,in-
validez y seguridad socfal de su familfa.

5.2, Post-pago del servicio Odontolégicojes el método de fi-
nanciamiento en el que cada tratamiento es pagado des =
pués de finalizado el mismo en un tiempo pre-fijado en-
tre el paciente y el profesional.Este mBtodo se ha de-
sarrollado paralelamente a su popularizacién en el co-
meroio haciendo uso pagards,cheques,carnet de g¢rédito,

ata,
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VENTAJAS,

Aumenta parcialmente la cobertura socfal del ser
vicio con relacién al pago por acto,conservando todas las =
ventajas del mismo.

DESVENTAJAS,

_ Conserva todas lasg desventajas del pago por acto,
ademis de que su administracidén contable es mis compleja al
incorporar pagos periédicos,inflacidén y riesgo de no pago.
5.3. Pago por sueldo del servicio OdontolSgico;es el método

de financiacifn por el que se remunera al profesional

con un monto fijo generalmente quincenal y acorde a -

las horas de trabajo.Es comin en el 3rea institucional

(IMSS,ISSSTE)y poco frecuente en el sector privado.
VENTAJAS.

Su administracién es simple,ya que comprende pa-
gos finicos y espaciados.Ademds la institucién que paga,gene
ralmente ofrece al mismo tiempo un sistema de Seguridad So -
cfal para el Odontblogo y su familfa,en caso de retiro,inva-
lidez y muerte,

La cobertura de este sistema es amplfa,ya que -~
las barreras econSmicas para el paciente han sido reducidas
al mfnimo.la demanda pucde ser programada,y el Odontdlogo no
incrementa sus fngresos en presencia de mayor patologfa.
DESVENTAJAS.

En la mayorfa de los cascs por no existir liber-
tad de cleccibn del profesional,el paciente se ve obligade a
concurrir al servicio asignado aiin en contra de su voluntad

personpal,Egto a difercncia del pago por acto,disminuye en el
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* -profesional su inclinacidén a satisfacer la demanda(a veces
innecesaria segiin el Odontdlogo),que los pacientes le soli-
citan.Por igual razdn los estimulos para la innovacién cien
tifico-técnica son escazos y el tipo de tratamiento ofreci-
do es minimo en cuanto a calidad y cobertur.

Debido a que no existe propiedad privada de los
rccursos materiales que usa el profesiopal en el Servicio -
Odontoldgico,hay tendencia a la no respénsabilidad en el =~
mantenimiento y renovacién de equipos ,instrumental,materia
les,etc.Generalmente una pieza de mano de alta velocidad, -
que en el sector privado tiene una duracién de B8 afios se ve
reducida a 2 afios en este sector.

5.4, Calculo técnico del pago por acto en el Servicio Odon-
télogico;éste cilculo se referird al valor minuto-tra-
bajo,El mismo varia en relacidn a los componentes que
deben ser introducidos en el cdlculo;personal auxiliar,
recursos materiales actualizados,tel&fono,etc.bDado que
el cllculo se basa en tiempo por tratamientos realiza-
dos,todo tiempo improductivo no se remunera,Toda sim -
plificacidn en las técnicas de tratamiento aumenta la
eficacla.

La tabla 1 muestra el tiempo promedio del Odon-
tflogo general en cada tratamiento.
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TABLA 1.

. s T T e e 0 S G Y et B G W e e T e e e o T Gt S0 e e b S Gy O o W e S T Y oh e W Y o B0 S

ConBUlEA s eeernnceoetaressscsetesansssanaasss 30
Tratamiento parodontal.
ProfilaxiB.cueincersanroenressonnionrsncesnns 10%
RABPAAO . « v v e vsvssnnseonsssenesnseoenronnnnnes 15%
CUretade i veiencrersserenssssiosnoeneseassens 20%
Operatoria dental.

Amalgama SimpPles.cievarierisrecrsarirorecsssess 30%K
Amalgama CompPueSta.susvieroviresrssscessersss 4O**
Amalgama compleda..iivieiccerianeranasenesves DORF
Resina clase IIl.ceuviiovroeironnssnssonnanss 30%F
Resina clase IV..veeossssvnnovoncsannsnnoness 30K*
ReSina Clase Viisveerensonnrinovnonnsvansanss 30%%
IRMutetnonnoesnsecnsssnornonnsasosacsnansonses 20W%
Preparacion MO.vecessevssverosvvosososasennes 20%KH
Preparacidn DO.vsvevervassrsnrorrrrrenonennas 20%%H
Preparacidn MOD..viivenerorvessesonsasneansss 30Kk
Proparacidn Veneer..,...cvsssenrnsscrsrenasse,s 3J0¥KE
Preparacién para corona total.....,.e.eeesses 30%%%
Prevencidn,

Topicaciones de fluor en gal...vevesreernnnes 35Kk
Endodoncia sin obturacién,

Pulpectomfa en dientes permanentes unirradi--
CULAYEB, s svrrrrrronnnsssroinnrrverroncrrosass QOFRAXR
Pulpectomia en dientes temporales unirradicu-

1‘ra80'!"'00i0"0"!0'!.t""tliticc-aiallI'O 60‘*‘**



Pulpotomia vital con FOrmocresol.....vveerssivneseas ADKKAXR

Cirugia menor.

Extracciones SimplesS.cieeseersitsscecsercssssaneasse JOFKRANR
Frenilectomia labial...eicviirnuirrnrenornnrennaness, JOFkkkAR

Frenilectomia 1ingual...veeieienernnsesrensnnnnennss GOKKKARR
Ortodoncia preventiva.

Mantenedor de espacio. ... viiireniiatneenannns
Radiologla.

veases 1DXKARAER
Periapical (UNA) ¢ v eeveresvennncrnaaronsnssoosannnssee TORFRRAERR
Aleta de MOrdida(una) cveereessioerrosiancnernsnesoss JORKERKKKR

Periapical(serie total).v..vevuvrerrennennns 4O kkkkhkk

Aleta dec mdrdida(serie total)..sseseenecenenunsaness 25%kRENRRR

Oclusal (superior e inferior).....cevveveveniinrvees 20%FAARRRR

INDICACIONES.

*  Por cuadrante.

** Ipcluye obturacidn.

**% Incluye solo preparacidn.

*k*k Tncluye profildxis.

*xx** Tpncluye radiogridfias de control.

*kxktx Incluye indicaciones,

kkkkkit% Tncluye solo el mantenedor de espacio.

kkkkkikk Tncluye revelado,

NOTAtEl tiempo bien distribuido en cada uno de los procedi -
mientos deﬁtalea permitird mayor flufdez de los pacien -

tes a su paso por los diversos niveles,
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Para el cdlculo del pago por acto se deben cum -
plir los siguientes pasos:
a) Necesidades vitales,

Alquiler(casa sin consultorio).ivveisvennsssSivrnrsenrvos

Luz,gas ¥ telefonO.e.ievereriirorairersenaseasSenranennenns

Alimentacidn. . cuveenvrrasnrotvnoransnorses

|l
L N L AT A R R O N A Y

Servicio domBSEiCO. e e s reesreresrsnnorsanss

L N I N A A AT S A )

Vestimenta........-........................-"

L S O N I A )

Educacidén de orden general..i..cvvvevinvsenss®

LI R I N R )

Gastos 50CTaleS.iienierirnnririetronernoness

LI A A N N

Gastos personales.cvevesresenvcsonnsns

1
S e E e PErEEtto s

Gastos VArioS.essssesessssonssronsasesenssssMeninsannonsinns

Mantenimiento de automotor.....vevirereernesoiiniiincrnnenn

Periédico y literatura de orden general....”.civveveorssnns
Total mensual,. . Siviveuvrenssens

b) Gastos fijos para el mantenimiento del consultorio.

Alquiler del 1ocal(consultOrio) cveeersssnessSoorvaressnssons

Luz ¥ telBFOono.,siererrersnsssarsvenisssonssMinoianrescranins

Reposicibn de material e instrumental,......”". vivvsroronrens

Reparaciones y 8ervicio.ssrssssnrsonrsnnssnsirisansnisenses

jociedades, libros,revistas(cursos cientffi -

oo ) S S N S S P I RS

Amortizacibn del consultorio en 10afos,al -

sual le corresponde el 10% del valor total -

fe]l consultorio dividido por los 12 meses -~

18] AN0. o s errnreenrarsisoosnsansosnsrrr e Benrerrionrrncn,

InterBs oficial bancarjo sobre el valor to -

-al del consultorio en dfez 8A0B.,crrrs s s Berrrrierrsrs ==
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rSueldo del personal auxiliar.,......

Y T T T
Total mensual....$. i vivevennns

c) Prevision,

Caja de jubilaciones.......ceevvvnevecciinneess$rieenenneanas

L2 B 1 o

Lucrativas.iieeveneesenass

(1]
4 PP RS L EILPEELEOIVIIOIPLEE SV e P L

SEGULOS, s ceurnvecssssocansnssssnssscssctossssnsivenscencesan

VACACLONEE .t vaeeenereenronnerussrnnnncensesseeionereennanes

Previsidn familiar...ocovieericeerenrnenencroeeieroeecnnanns

Total mensual....8. . v vnennen

d) Procedimiento para determinar el Gasto iotal del pago por
acto(GTPA)mensual:

GTPA = NV + GC + P [

GC-.”.;.......~~.

Pl.l"'.......l‘.‘

Total.soeSesavnenennsns
NOTAtEste mismo proggdimiento se empleard para determinar el
sistema de Pre-pago,con la exclusidn de algunos puntos
y 13 modificacién de otros,

Gdlculo del valor hora de trabajo efectivo,

(324
[P 24

El valor se obtiene dividiendo los gastos tota =
les (5.4.4,)por @l nfinero de horas mensuales que puede
trabajar un Odont8logo de tiempo completo en su consul-
torio.El c&&culo gstdndar es de 120 hrs.mensuales,o sea

30 hra,semanales,

. . GTPA
Valor $ Hora-trabajo TEE“F?Et

a) CSlculo valor minuto de trabajo efectivo(VSMT),
Se obtiene de dividir el valor(§)de la hora-tra
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-bajo por 60 minutos.

Valor § del minuto~trabajo=Valor $ Hora-trabajo.

60 minutos.
b)Valor de cada tratamiento en pago por acto(VTpPA).

Se obtiene al multiplicar la tabla de tiempo -~
promedio (TP) por acto Odontdlogico con el valor m/n =
del minuto-trabajo.

VTPA = TP X V$MT,

Vease tabla 1.

NOTA:Para tratamientos que incluyan gastos de laboratorio -
cobrard el tiempo insumido(procedimientos realizados),
mas el costo exacto del aparato protésico u otros.

5.6, Cdlculo tEcnico del Post-pago en el servicio OdontSlogi
co, ;

El valor total del Post-pago se obtiene de la su
ma del total de) tratamiento realizado,calculado en pa-
go por acto del servicio :ecibido por el paciente,mis -
el valor de depreciacidn(inflacién)de la moneda expre -
sarlo en el interés official que el monto hubiera genera
do en el banco(I0),mds el riesgo de que el firmante
(deudor)no haga efectivo el pago,

Para determinar el cidlculo té&cnico del Post-pago

ay que seguir los siguientes pasos:

) Realizar el c8lculo del valor eccrnomico del tratamiento -
como si fuera pago por acto(PA).

) Cflculo del interés offcialsbuscar el interés bancario pu
blicado oficialmente,Bs antidtico usar el interds especu-
lativo del mercado paralelo,
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c)

d)

e)

£)

Cilculo del interés en el costo del tratamiento:

tocr = (1 + i )"
100

PA = Pago por acto.

i = Interé&s bancario en porcen
taje,en un periodo determi
nado(mes,afo,etc).

n = Nimeros de perfodos(mes, -

afio,etc) .
Para el cdlculo de riesgo(r)se observa la posibili-
dad de que el firmante no pague.Este valor no debe
exceder al 20% de posibilidades que pague.Se aconse
ja respetar estd relacidn no introduciendo al siste
ma pacientes dudosos mas alld de este 1imite(20%).
Para el cdlculo de riesgo(r)menor del 20% se usa
la f6rmula: R=PA + % PA
bonde:PA = Pago por acto.
3PA = Porcentaje entre 0 y 20 del
pago por acto.

Valor total del Post-pago (VIPp);para el cdlculo de-~
esté valor se obtiene la suma de los pasos 1 al 4,
VIPp = PA + IO + R.

C4lculo del nfimero del Post-pago jel valor que paga
rs peribdicamente el firmante hasta saldar la tota~

lidad de la deuda se divide en un lapso de tiempo
que no debe superar el valor tlempo conque se ope-

ro la f6rmula de interés oficial (paso 3),
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Cdlculo té@cnico del valor mensual del sueldo del 0don
tdlogo.

El monto del sueldo del profesional se cilcula
de igual manera que el del pago por acto,pero sin que
operen en los cllculos los elementos del consultorio,
ya que son propiedad de la institucidén.Asi tenemos lo
siguiente:'

a) Los gastos totales del profesional en regimen de
sueldos es igual a la £6rmula:GTS = GTPA-C.

Para obtener GTPA,vease(5.4.4.)de pago por acto;

para el valor de C,vease(5.4.2.)de pago por acto.

b) valor hora-trabajo en regimen de sueldo(VHTS);se ob-
tiene dividiendo los gastos totales del profesional
bajo regimen de sueldo por 120 hrs,.vease(5.5.)del -
cdlculo del valor hora de trabajo efectivo.

VHTS = GTS,
120 hrs.

¢) C3lculo del sueldo mensual del profesional (SM);ise --
obtiene de multiplicar el valor hora-sueldo(VHS)por
el nimero de horas trabajadas al mes=(HTM).SM=VHS x HTM,
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5.8, PRE-PAGO.

Este sistema de retribucidén finanza pro-
puesto por nuestro Modelo de Servicio Odontoldgico,
proporciona solidaridad entre los pacientes que se
van a atender,mayor cobertura soclal,e impide la -
formacidén de barreras financieras propias de nues-
tro sistema actual,dando acceso a pacientes de al-
tos,medianos y bajos ingresos econdmicos.Esto es -
por el pago anticipado de los servicios Odontdlogi
cos que van a recibir los pacientes.

En el Pre-pago del servicio Odontélogico
Sse va a recuperar la inversidn realizada en rela -~
cidn a los recursos materiales;instrumental,medica
mentos,papeleria y mobiliario,ya que el paciente
pagarid al profesional con anterioridad a recibir
el servicio,esté abonarid mensualmente una cuota fi
ja de acuerdo al nivel en que se encuentre,csto es
para su futura atencidn,

Cuando exista un nlimero elevado de pacien
tes pagando la cuota,no todos los pacientes se a -~
tender&n en un mismo mes,por consigulente,los que
se hacen atender son pagados por adelantado y en -
forma solidaria,por los que no se hacen atender,
VENTAJAS.,

Al existir libre elecciédn del profesio -
nal por el paciente existe una notable disposicién
a satisfacer la demanda del mismo,y a la innova -
cibn cientlfico-técnica,Dado gque los recursos mate

riales son propiedad del profesional,el Odontblogo-
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muestra un marcado interés en el mantenimiento y-
enovacidn de los mismos.Aln md&s,ya que existe una
orma de retribucidn estimulante .por la cuota fija
ue el profesional puede ganar sin realizar trata-
ientos curativos,tiende a ejecutar funciones de
revencidn en cavidad oral y a la promocifn de la
alud,

Lo citado anteriormente se hace evidente
1 observar que existe programacidén de la demanda

que estl,es fundamentalmente preventiva.

Los paclientes se ven obligados a concu=-~
rir a la consulta periddica porque el profesional
o impone para benéficios de ambos,Es un sistema
ue exige la p&rticipacién del odont8logo en la vi
a socfal de la comunidad.

La cobertura socfal es mayor que en el
istema de pago por acto,dado que la barrera econ§
iica’ se ve reducida para el usuario del servicio,
ada la solidaridad en el pago por parte de los -~
'ue no lo usen.

IESVENTAJAS .,

AMministrativamente compleja,al signifi-
ar un cobro mensual de cuotas,citas periddicas,
:yalvacién cuatrimestral del sistema,etc,y las pro
1ias derivadas del nuevo sistema,ya que no esti -~
xento de sufrir alteraciones,Por otro lado es im-
ortante sefialar que al igual que en el pago por
.oto el odontélogo se va librado a su voluntad en
aB tdreas de asegurar su retiro,invalidez y segu-
'{dad de sy familfa,en caso de muerte,
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Cuadro 11, :Resumen do Ventajas(+)y Desventajas(-)en las formas

ZmUO %O

8‘

11,

12,

de pago por servicios Odontélogicos.

Formas de

Caracte~ pago.

risticas,

Por

Acto

Post

pago

Por

sueldo

Pre

Pago

Estfmula la con -
ducta ética del
profesional.

Demanda programa-
da,

-+

Solidaridad.

100

Participacidn del
Odontdlogo en la
comunidad,

Amplitud de cober+
tura.

4

Libre eleccidn del
profesional por
el paciente.

Interés en satisfa
cer la demanda del
paciente

Propiedad profesig
nal de los recur--
gos materiales.

si

si

no

si

Interés en el man-
tenimiento de los
recursos materia--
les

pficas

Interés en las i--
nnovaciones cienty

simplicidad en la
administracién,

Cpe

Regfmen de seguri-
dad profesional -
programada y obli-

gatoria.




5.8.1. El c8lculo técnico del Pre-pago en cl pro--
grama del Modelo de Servicio Odontélogico,
se obtiene de la siguiente forma:

a) Necesidades vitales.

Alquiler de casa sin consultorio.......$ 4,000.00,.

LUZs st s oo v tnnssesgisesosssecosnovoanses” ;300.00,
AGUA. ¢4t e e eneneornsnenennnennnensneness ,100.00.
T < ,100.00.
PELlEEONO ettt it ttetsnevrasensseresss™ ,250.00.

Alimentacidn. ...ttt nerrennnnraess" 6,000.00.
Vestimenta..,.oviiiiiiiinnennnnsanesrass" 4,000.00.
Educacidén de orden general............." 1,000.00,
Gastos personales.. . seviscerressesesess 2,000.00.
AutomoVILl. . v iiinnrranncsarnrrenrenes” 7,000.00.
Mantenimiento del automovil,..........." 3,000.,00.
Peribdico y literatura de orden gral..." 1,000.00,
TOTAL,.$28,750.00.
b) Gastos fijos para el mantenimiento del consultorio.
Alquiler del local del consultorio.....$ 5,000.00,
LUZsossivinnsenssssnsronessvesnsoansnss” :300.00.
AQUA. v s sttt vrorerrosrsssersenssnssssssss” 100,00,
TeLBEONO. v v o vanarsnanasvassessseses™ ,250,00,
Reposicibén de material e instrumental,." 4,293,858,
sociedades,liﬁros,revistas,cursos cien-
tLF1C0B. vt sv vt e sr s asressases$ 1,000.00,

Reparacliones y servicios,.ivevrsvrssass” 1,000,00,
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-Amortizacidn del consultorio en un
afio,recuperacidn del valor total -
del consultorio,instrumental y mo-
biliario,valor total 5 dividido -~
por los 12 meses del afio...vivev e § 15,184.91,
Sueldo del personal,...c.viivivesrees" 10,500.00.

TOTAL..$ 37,628.49,

o) Previsién.

VaCACLIONES . sttt er vttt innennerseseseesd 3,000.00,
Previsidén familiar......v v eanvvseses.$ 7,000.00,
Imprevistos. ot i nnne s easssd 5,000.00.

- e e -

TOTAL,.$15,000,00.
d) Gasto total del pago por acto(GTPA)mensual,

NV...$ 28,750.00.

GTPA= NV+GC+P GC...," 37,628,00.
P,.v," 15,000.00,.

P R T e gy

TOTAL.$ 81,378.49.

e) Costo del Pre-pago anual por beneficiario;se ob
tiene dividiendo el costo de servicios por un
afio,paso(5.8.,1.al 4),,por el nimero de benefi -
clarios potenciales,

Consliderando 400 pacientes que recibiran
atencidén(afilfados).
Tenemos: 3 A1,378.49 . 55,034, 46.
106 nacientes imual not

paciente,
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f) Costo de)] Pre-pago mensual por beneficiario;se
obtiene dividiendo el costo del Pre-pago anual

por los 12 meses del afioyasi tenemos:

$.2,034.46 $ 169.53.mensual por

12 meses paciente.

Nfvel A:Urgencias;se le anexard el 70% mds en rela
¢ién al costo de mantenimiento.
Por lo tanto la Cuota a pagar se
r& de:; $ 288.20,mensual por pa -
ciente.
Nfvel B:Tratamientoj;se le aumentard el 30% mids en
relacidn al costo de manteni-
miento.Por lo tanto la Cuota a
pagar serd de: $ 220.38,,men -
sual por paciente,
Nf{vel C:Mantenimiento;al llegar a &ste nivel,el pa
clente deberd pagar $ 169.53,

mensual por paciente.

NOTAtEn los incisos a y b,se le anexard el tanto %
menclonado para estimular al paciente a llegar
al nivel C,ademés le permite al Modelo de Ser
vicio Odpntblogico evitar pérdidas por causas
ajenas al programa.Observar que sec¢ estd recu-
perando la inversién total del consultorio,
motivo por el cufl en el primer afo de ejerci
cio,la cuota es mds elevada,pudiendo ajustar~

se posteriormente,
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-En el (paso 5.8.1.,inciso b,* ) ,la canti
dad indicada se obtiene al dividir el costo total

de medicamentos y Otros por los doce meses del afo.

g) Eleccidn en Co-pago.;visto el costo del Pre-pa-
go y el pago de cada tratamiento en pago por ac
to,se seleccionan los’'de mayor costo y menor -~
frecuencia,se excluyen del Pre-pago y se incor-
poran al Co-pago,moderador a efectos de limitar
la demanda y financiador cuando se cdlcula la -
cuota del Pre-pago,sin que se cubra ese trata -
miento en su totalidad.Esto se llevard a cabo
solo cuando se necesite la realizacidn de apara
tos protBsicos u otros,en los cuales se cobrari

solo y exclusivamente el costo del aparato.
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CAPITULO 6




BASES LEGALES DE LA ODONTOLOGTIA




INTRODUCCTION.

El propésito de este capitulo es el de ofrecer -
a los alumnos y compafieros de la carrera de Odontologfia la-
informacién bisica que les permita iniciar y desarrollar --
el ejercicio de esta profesidn dentro del margen legal que-
el Estado establece para la profesién Odontoldgica.

Asf como los conocimientos necesarios para el --
ejercicio de una profesibén,oficio,arte,etc., garantizada --
por la libertad del trabajo,establecidos por la Constitu --
cidén Mexicana en sus articulos 4o. y So., obligados a rea--
lizarse dentro de parfmetros y circunstancias legales que -
devienen de la Constitucién en sus Cédigos,Leyes y Reglamen
tos.

De tal manera el establecimiento de Modelos de -
Servicio Odontoldgico en los que concurren recursos humanos
técnicos, fisicos y administrativos para la produccién de -
servicios en diferentes grupos de la poblacidn, adquiere --
particular relevancia el conocimiento de los aspectos lega-
les que permitan y legitimen su funcionamiento y que forman
parte de los conocimientos que dentro de la administracidn-

debe poseer el Odontdlogo.
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6. DBASES LEGALES DE LA ODONTOLOGIA.

En la libertad del trabajo,la Constitucién Mexi-~
cana establece en sus articulos 4o.y 50.,que a ninguna perso
na podr& impedirsele que se dedique a la profesidn,industria,
comercio que le acomode,siendo 1icito.El ejercicio de estd
libertad solo podrd@ vedarse por determinacidn judicial,cuan-
do se ataquen los derechos de terceros,o por resolucidn gu--
bernativa dictada en los términos que marca la Ley,cuando se
ofendan los derechos de la socledad,

Nadie podrd ser privado del producto de su traba
jo,sino por resolucidn judicial.La Ley determinard en cada
Estado cudles son las profesiones que necesitan titulo Para-—
su ejercicio,las condiciones que deben llenarse para obtener
lo y las autoridades que han de expedirlo.Nadie podrd ser o-
bligado a prestar trabajo personal sin la justa retribucién
y sin su pleno conocimiento,salvo el trabajo impuesto como
pena por la autoridad judicial,el cull se ajustarid a lo dis-
puesto en las fracciones I y II del articulo 123.

El Estado no puede permitir que se lleve a cabo
ningn contrato,pacto o convenio que tenga por objeto el me-
noscabo, la pérdida o el irrevocable sacrificio de la liber--
tad del hombre,ya sea por causa de trabajo,de educacién o de
voto religioso,El contrato de trabajo s8lo obligar& a pres--
tar el servicio convenido por el tiempo que fije la Ley,sin
poder exceder dé un afo en perjuicio del trabajador y no po-
drf extenderse en ningiin caso a la renuncia,pérdida o menos
cabo de cualquiera de los derechos polfticos.la falta de cum
plimiento de dicho contrato,solo obligard a 8ste a la corres

oindiente responsabilidad civil,sin que en ningin caso pue--
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-da hacerse coaccidn sohre su persona.A lo anteriormente men
cionado es necesario correlacionar lo que la Ley reglamenta-
ria del articulo 50.Constitucional establece para el ejerci-
cio profesional,el cuil es entendido para los efectos de es-
td Ley;como la realizacién habitual a tftulo oneroso o gra -
tuito de todo acto,o la prestacidn de cualquier servicio pro
pio de cada profesidn,aunque solo se trate de simple consul-
ta o la ostentacidn del cardcter del profesionista por medio
de tarjetas, anuncios,placas,insignias o de cualquier otro -
modo. No se reputarid ejercicio profesional cualquier acto -
realizdo en los casos graves con propdsito de auxilio inme-=

diato.

6,1.Requerimientos para ejercer la Odontologia en el D,F.:

a)Ser mexicano por nacimiento o naturalizacidn y estar en --
pleno goce y ejercicio de sus derechos civiles,

b)Obtener de la Direccidn General de Profesiones patente de-
registro.

6,2.Relaciones laborales.

Los modelos de servicio odontolégico(en nues—-
tro caso) involucran dos tiros dz . .rsonal, uno es el profe-
sional de la Odontologfa y el otrc es el auxiliar o técnico;
sobre este (ltimo el Cddigo sxn..irio establece que seri ne-
cesaria la autorizacidn de la Zc.r-warfa de Salubridad y A--
sistencia, para el ejercicio de acctividades técnicas y auxi-

liares que requicran conocimicntos especf{ficos, en materia-
de salubridad general en el campo de la Medicina,0dontologfa,
Veterinaria,Enfermerfa, laboratorio,radioloiologfa,terapia -
fisica, terxapfa ocupacional,terapfa del lenguaie,trabajo so--
cial, y en otros que determine el consejo de salubridad yene

ral,
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6.3.llonorarios profesionales.
La Ley reglamentaria del articulo 5o.Constitucio
nal establece que el profesionista deberi celebrar contrato-
con su cliente a f£in de estipular los honorarios y las obli-
gaciones mutuas de las partes,ante esto el reglamento de pro
fesiones establece que cuando no hubiere contrato cclebrado,
la prestacidn del servicio se regird por la Ley particular -
aplicable al case y en su defecto por lo establecido en el -
Cddigo civil para el D.F. en materia comiin para toda la Repd
blica en materia Federal,el cual conticne que el articulo --
2607 ,cuando no hubiere convenio,los honorarios se regularan-
atendiendo juntamente a las costumbres del lugar, a la impor
tancia de los trabajos prestados,a la del asunto o caso en -
que se prestaren, a las dificultades pecuniarias del gue re-
cibe el servicio y a la reputacidn profesional que tenga ad-
quirida el que lo ha prestado.Si los servicios prestados es-
tuvieran requlados por arancel,este serviri de manera norma-
tiva para fijar el importe de los honorarios reclamados.
a)En el articulo 2609 se establece que: en la prestacién de-
serviclos profesionales pueden incluirse las expensas que-
hayan de hacerse en el negocio en gue aquellos se presten,
A falta de convenio sobre su reembolso,los anticipos serdn
pagados en los términos del articulo siguiente,con el rédi
to legal,desde el dfa en que fueren hechos,sin perjuicio -

r-de la responsabilidad por daifios y perjuicios cuando hubie-
re lugar a ella.

b)El artfculo 2610 nos diceiel pago de los honorarios y de -

las expensas cuando las haya,se hardn en lugar de la resi-
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Como fuerza de trabajo tanto el Odontdlogo como

el auxiliar o técnico establecen relaciones laborales de a-

cuerdo a un convenio de trabajo,este tipo de relacién debe-

estar basada en la Ley Federal de Trabajo,algunas de sus de

finiciones son:

a)El trabajo es un derecho y.un deber sociales,no es articu
lo de comercio exige respeto para las libertades y digni-
dad de quien lo presenta, y debe efectuarse en condicio--
nes que aseguren la vida,la salud y un nivel econdmico de
coroso para el trabajador y su familia.No podradn estable-
cerse distinciones entre los trabajadores por motivo de -
raza,sexo,edad,credo religioso,doctrina politica o condi-
¢cidn social.

b)Definicidn de trabajador: es la persona fisica que presta

a otra fisica o moral,un trabajo personal eficiente.para =--
los efectos de esta definicidn,se entiende por trabaj o,-
toda actividad humana,intelectual o material,independien-
temente del grado de preparaclén requerido por cada prote
sién u oficio.

¢c)Definicidn de patrén: es la persona f£isica y moral que u-
tiliza los servicios de uno o varios trabajadores,

Para los efectos de las normas de trabajo se en
tiende por empresa la Unidad econdmica de produccidn o --
distribucién de bienes o servicios,

d)Contrato individual de trabajo:cualquiera que sea su deno
minacidn, es aquel que por virtud del cual una persona se
obliga a prestar a otra un trabajo eficiente(personal me-

diante el pago de un salario).

-
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dencia del que ha prestado los servicios profesionales,in-
mediatamente que preste cada servicio, o al fin de todos,-
cuando se separe el profesional o haya concluido el negocio
o0 trabajo que se le confid.

c)El articulo 2611 establece que: si varias personas encomen
daren un negocio,todas ellas serdn solidariamente responsa
bles de los honorarios del profesional y de los anticipos~
que hubieren hecho.

d)El artfculo 2612 establece lo siguiente;cuando varios pro-
fesionales en la misma ciencia presten sus servicios en un
negocio o asunto,podrdn cobrar los servicios que indivi- =~
dualmente haya prestado cada uno.

e)El articulo 2613 dice que: los profesionales tienen dere--
cho a exigir sus honorarios cualquiera que sea el éxito -~
del negocio o trabajo que se les encomiende,salvo convenio
en contrario.

f)Por Gltimo el articulo 2614 menciona que:siempre gue un --
profesional no pueda continuar sus servicios,deberi avisar
oportunamente a la persona que lo ocupe,quedando obligado-
a satisfacer los dafios y perjuicios que se causen,cuando -
no dieren este aviso con oportunidad.

Como es de observarse los articulos anteriores -
establecen el fundamento legal para el cobro de los honora--
rios profesionales entre el Odontdlogo y el cliente,sin mis-
acuerdo que el de ambas partes,sin duda el interés de requ--
lar en forma justa el costo de los servicios odontolégicos -
a nivel privado es soslayado por los organismos como Indug--
tria y Comercio,Salubridad y Asistencia,Direccidén general de

profesiones y por supuesto las Asoclaciones dentales,
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caArPITULO 7,




TVALUACTION



INTRODUCCTION

Mi intencibén al presentar este capftulo-
es determinar la utilidad o el mérito del programa
planificado,averiguar si se ejecuta realmente del
modo prescrito y descubrir si se obtienen los re--
sultados requeridos y el rendimiento previsto.Para
esto es necesario valernos de informacién bisica,
la cudl debe guardar relacidn con el rendimiento
planeado y con los cambios pridcticos que se aspira
a consequir con el mismo,

En dicho plan es necesario cerclorarse -
de alcanzar los objetivos,ya que el programa estid
contribuyendo en una medida determinada a mejorar
la salud bucal de la colectividad escolar,y de que
cada actividad cumpla su funcidn que le correspon-
de y progrese al ritmo deseado.

Asi en este plan integrado,la formacidn
del personal estid vinculada a estos objetivos y,si
éstos no se alcanzan en la forma prevista,solo su
oportuna evaluacién puede evitar gque se produzca
un serjio desequilibrio,

Puesto que s un procedimiento nuevo,se
disefian formas de recoleccidn de datos que nos per
mitan llegar mds adelante al andlisis de los mis -
mos,y anf a la interpretacidn de ellos.disefiando
posteriormente las formas correspondientes,

Sin embargo,dado el car&cter hipotético
de este programa solamente podemos estar seguros
de]l éxito al concluir un afio de trabajo experimen-
tal,
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Procedimientos para llenar el cuadro (12).

a)Se anotan los pacientes iniciados{en nimeros),de acuerdo al
nivel que corresponda.

b)Hacemos la suma de A+B+C,obteniendose el total.

c)Anotamos a los pacientes que hayan finalizado(en nimeros),
de acuerdo al nivel corresbondiente.

d)Se repite la suma de A+B+C,pero final,

Indicaciones.

Este mecanismo nos permite observar la cantidad
de pacientes que inicfan dentro del programa,asf como de a--
quellos que finalizan en el mismo durante un afio,

El nfimero de pacientes nos permite determinar los
procedimientos que se vayan a efectuar,durante dicho perfodo
(un afio) ,y de una forma indirecta nos va a informar de los
gastos que puedan originarse al momento y de aquellos que pue
dan surgir;y el tiempo probable que vaya a ser empleado con
cada uno de los pacientes,

Todo esto bien previsto dard como consecuencia

la eficiencia-eficacia del programa a realizar,
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EVALUACION DE PACIENTES REGISTRADOS DURANTE EL ARO,

NIVEL INICIO NIVEL FINAL NIVEL INICIO NIVEL FINAL
A A a o)
B8 A B8 o
(o] A B8 [
AtDHC ™ A= B = ¢ =
B =
Cuadro 12,
A -
FINAL = A+B+C,
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Procedimientos para llenar el cuadro(13).

a)Se anota el niimero de expecdicnte del paciente,

b)La fecha de ingreso del mismo.

c)Se indican las citas programadas,

d)Anotamos las citas utilizadas con ¢l paciente,.

e)Se anota la fecha de alta de cada uno de los pa-
cientes.

f)llacemos las observaciones pertincntes necesarias,
ya sea por el Odontélogo o el auxiliar,

NOTA:Se requeriran mas formas para evaluar este =~

control de citas,

Indicaciones,

La finalidad de este mccanismo,es que me
diante la programacién previa de citas podamos brin
dar el tiempo necesario a cada uno de los pacien -
tes,observando el No.dec citas empleadas y evaluan
do la cantidad de tiempo que se utilizd para darlos
de alta.

Esta programacidén de citas permitird una
mayor flufdez de los pacientes a su paso por los
distintos nfveles,logrando el objetivo trazado,el
de ubicarlos en el nfvel C,lo m3s pronto posible,
asto demostrar& la eficiencia-eficacia del Modelo
de Servicio 0dontélogico,

Cuando se prescente lo contrario los pa--
cientes se ver&n en un estancamiento en los nfive -
les que hemos venido mencionando,creado por la de-
sarmonfa de las citas no controladas,dando por con
siguiente la pbrdida de tiempo y la eficiencia-ef
cacia del Modelo de Servicio Odontblogico,.



COHPROL LE CITAS
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EXPEDIEN FECHA DE QITAE IIThs FECEL | . g
TE, INGRESG |  PRO3E UTILIZLLAS ALTa | OPSERVACICNES
!
1
1
i
|
’
]
' |
|
.
i
|
i
. - Rl
TOTAL

Cusadro 13,
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Procedimientos para llenar el cuadro(i4).

a)Se indica con una paloma en el cuadro correspondiente,se--
giin sea el caso(completo o incompleto).

b)Anotamos las observaciones hechas durante el examen.

Indicaciones:

La historia clinica le indica al Odontdlogo y
personal auxiliar el plan de tratamiento a seguir 'indiccando
éste las acciones o procedimientos que se van a efectuar pa-
ra mantener o restaurar el estado de salud de un individuo.
Este plan de tratamiento representa el total de sus conoci-
mientos,habilidad clinica y experiencia en el trato con los
pacientes,

Aunado al plan de tratamiento estd la programa-
cién,que consiste en la ubicacidén en el tiempo de las accio-
nes o procedimientos que se van a efectuar,y en la previsién
de los recursos que se van a emplear,mds la zona que se va a
intervenir.

Cuando la historia clfnica estf incompleta,y se
encuentran datos faltantes,perjudicard al profesional origi-
nando una pérdida de tiempo y costo,los cufles dardn como
consecuencia un desquilibrio parcial en ¢l Modelo de Servicio
Odont8logico,ya que el paciente se ver8 ohligado a permanecer
en los nivele(A y B),ocasionandose una llegada tardfa al nf--

vel C,de mantenimiento,



EVALUACION DE LA HISTORIA CLINICA

ExXp.

Edad

Sexo

Actividades

Completo

Incom-
pleto.

OBSERVAQIONES

Historia clinica

Signos vitales

Diagnéstico

Pronbstico

Examen Intrabucal

Odontograma

Prevoencibn

Parodontograma

Radiologfa

Cuadro

14.

j-r4s




Procedimientos para llenar el cuadro(15),

a)Se anota la cantidad de pacientes en nfimeros.

b) Indicamos la edad en afios cumplidos,

¢)En el simbolo C,anotamos el niimero de dientes -~
permanentes y temporales que presenten lesiones
de caries no restauradas.

d)E1 simbolo 0 sirve para anotar el No.de dientes
permanentes o temporales obturados.

e)El simbolo P se refiere a los dientes permanen -
tes pérdidos por lesiones cariosas,ademds se cla
sifican como pérdidos a los dientes permanentes
cuya extraccién estd indicada por lesiones cario
sas.Asi los dientes permanentes pérdidos estaran
compuestos por los dientes extraidos E y dientes
con extraccién indicada EI.

f)El simbolo D es usado para indicar que la unidad
establecida es el diente.

Indicaciones.

El C.P,0.,D,,describe numerfcamente los =~
resultados del ataque de caries en los dientes per
manentes y temporales.Este mecanismo nos informaré
sobre el nimero de dientes que necesiten tratamien
to,asf como de la proporcidn de aquellos que ya -~
fueron tratados,Permitiendonos por un lado dismi =~
nuir la morbilidad con la presencia de métodos pre
ventivos,evitando tambfen un mayor gasto y tiempo
para aquellas actividades que se vayan a encaminar
a la substitucién de trabajos de “iracidn limitada
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- (obturaciones, incrustaciones,etc),

Por otro lado se impide actuar sobre el-
grado de atencibn a los factores que influyen en
la demanda(factor socioeconémico)y en la oferta(--
cantidad y calidad del trabajo profesional disponi
ble).
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MECANISMO PARA DETERMINAR LA MORBILIDAD

DENTARTIA 128
DILNTES DIENVES
7BRﬁANE TES TEMPORALES OBSERVA~
No , PACIENTES EDAD c 1o [ E.1]"POI'P | ¢ [ o |ceo [CTONES.,
TOTAL:

Cuadro 15,




Procedimientos para llenar el cuadro (16),

a)Se anota la cantidad de pacientes en nimeros.

b)Anotamos le edad del paciente(con nidmeros).

c)Se indica con una paloma el IHOS,debajo del cua-
dro y nidmero,

d)Anotamos los cbédigos correspondientes a los dien
tes afectados.

e) Sumamos el total del c8digo en relacién con los
dientes que estén efectados,

Indicaciones,.

Este mecnismo nos permite observar si nu

estras acclones preventivas estan funcionando,lo -
cudl permitir8 estimular al paciente y concienti -
zarlo de la importancia de su salud bucal.

Esto permitirid al paso del tiempo llevar
acciones totalmente preventivas,impidiendo procedi
mientos que nos ocupen mis tiempo y gque nos hagan
aumentar nuestros gastos en los materiales denta -~

les que se vayan a utilizar,
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MECANISMO PARA EVALUAR EL IHOS DE LOS PACIELKTES,

No.de Pacicntes

EDAD

HDIENTES PEXMANENTES

I U

o 35

cOnIGo

16

1

26

30

31

4C

o

2

3 OBSERVACICUE

5

LA

-t

TOTAL}

Cuadro 16,




’rocedimientos para llenar el cuadro (17).

\)Se anota la edad(nimeros)en aflos cumplidos.

’>}JIndicamos con una{(M)si el sexo es masculino o (F)
si es femenino.

1)Con lineas verticales se indican los procedimien
tos ya ejecutados,

ndicaciones,

Este mecanismo nos permite determinar -~
08 procedimientos mds frecuentes dentro del Mode-
o de Servicio Odontélogico,y asi adecuar las téc-
icas necesarias para cada caso.,

Ademds nos indica el grado Sptimo de pre
aracién que debe tener el profesional y el auxi -
far para evitar la pérdida de tiempo innecesario.

Asi mismo nos permite el registro de los
rocedimientos ya mencionados para observar el in-
umo del material odontdlogico,y asi evaluar el -~
osto de los mismos.De una forma indirecta permite
ambfen ubicar las actividades de acuerdo a los nf

eles (A,B,C).
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REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS MAS FRECUENTES.

132
PROFI} PRE-|OPERA|ENDO-| ORTO-| CIRU-] RADIQ
EDAD| SEXO VEN- poN -| pon-|{cra -| LocrA| omservacio-
LAXIS|c1Opy |TORIA| c1p CIA_| HENO; NES.,

Cuadro 17




Procedimientos para llenar el cuadro (18).

a)Se anota una paloma en el cuadro correspondiente,
sefialando SI,NO,seglin proceda el caso.

b)Se indican las observaciones hechas por el Odon-

tdlogo o el auxiliar,

Indicaciones,

Este mecanismo nos va a servir para de -
terminar la CALIDAD de los procedimientos ya efec-
tuados,evitando asi la pérdida de tiempo innecesa
rio en la repeticidn de trabajos ejecutados,ya sea
por el profesional o al auxiliar,.

Al mismo tiempo concientizarid al pacien-
te para llevar a cabo revisiones periddicas,estimu
landolo para la conservacién de la salud bucal,

En el plano econdmico le ayudard al pro-
fesional a evitar inversiones a corto plazo para -

la realizacibén de nuevos trabajos

NOTA:Este mecanismo es solo individualmente,por pa

ciente,
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MECANISMO PARA DETERMINAR LA CALIDAD DE LOCS

PROCEDIMIENTOS EFECTUADOS 134
Radiologfa:Tomar cuatro radio- aq o 1 fBSERVASINES

graffas periapicales

de molares,

Sobrec-obturaciones de 1 mm.

Prescncia de caries.

(Percalacifin de amalgama

Margenes abjiertos en coronas.

OPERATORIA.

Percolaciédn en coronas.

bre-obturacidn. ]

Falta de contacto con el margen |

gingival. ] |

Margenes irrequlares en &ngulo

cavo superficial.

puntos de contacto. .

PROTESIS.

Plano_oclusal sin orientacibn,

Il
‘
4
+

Apoyos en dientes inadecuados,
Mal ajustadas.

PARODONC1IA.

Sarro_supragingival.

" subgingival, |

tMavilidad deptaria, o

| ENDODONCI A
Obturacién adecuada. ]

————— o —— —. v - eam

Obturacién inadecuada.

Control radjogrifico.
LPREVE, CION

(Biziene buena - . N
Higiene reqular.

Higiene defic ente.
PLAN DE TRATAMIENTOQ.
Légico.
. 116qico.

Cuadro 18,



Procedimientos para llenar el cuadro (19),

a)Anotamos la prescntacién del material que vayva a
ser insumido.

b)Se anota la fecha de apertura,o sea cuando va a
ser cmpezado dicho material.

c)Indicamos con una linea vertical,las porciones
seflaladas.

d)Anotamos la fecha en que dicho material odontélg
gico se ha determinado.

Indicaciones.

Esta recopilacifén de datos permitirid ob-
sexrvar la frecuencia del material odontSlogico que
esta siendo INSUMIDO,ubicandolos en el tiempo y es
pacio.Esto nos dar8& como consecuencia la informa -
cién indirecta de los procedimientos que se estédn
llevando a cabo en el M,s5,0.,y asf buscar ofertas
en relacidn a la demanda que se esté presentando,
es declr comprar el material de uso mas frecuente
a un precio mds c6modo,sin omitir la calidad de di
cho material,ejemplojsi la amalgama de calidad -
Katalloy estd siendo utilizada muy frecuentemente,
se buscan ofertas en relacidn al mismo producto, -~
sin descuidar la calidad del mismo.

Esto beneficiard al paciente,ya que no -
se le elevarid la Cuota y tendrd un servicio odonté
logico de éptima calidad.

Por otro lado el profesiconal disminuird
sus costos en relacién al material INSUMIDO de més
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-frecuencia y le permitird la retencibn del pacien
te,ya que le estard brindando la misma calidad a -

un precio bastante razonable,

NOTA:Estos datos pueden servir para investigar el
coeficiente de rendimiento de los INSUMOS O--
DONTOLOGICOS,ya que en la actualidad no exis-

ten estudios oficiales en nuestro pais.
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EVALUACION DE INSUMOS ODONTOLOGICOS.

137
FECHA RENDIMIEN- FECHA
PRESENTA -
MATERTIAL cton Mar. PPERTURA TO DE PORC...cuyyapo

1.- Agujas cortas

2.~ Agujas largas

J.-Anestecs) tdpica

4.~ Anestesia en cartuchos

5.~ Jgo.de fresas de diamantp

6.~ Jgo." " "carburo

7.~ Matriz circular

8,- Cudas de madera

9,- Dycal

0 =~parnf{z de copal

lLt.-Amaleama

12.-Mercurio

! .~-Resina

14.-Dique de hule

15.-Tiranervios

16_=Epsapnghadores

17.-Limas

18,-Puntas de papel

19.-Puntas de gutapercha

20.-Alginato

21,-Cera para mdrdida

22.,~Retractor gingival

23.-Papel de articular

24.-Wonder-pack.,polvo

25, -Wonder=pack.,liquido

26 -Gasa

2%7.~Yeso piedra

28.~-Pasta zinguyepblica

29,~Cepillos p/profilidxis

iecPagta prnF( ldctica

31.,~Fluoruro en Gel

32.-Rx_Adulto

33.-Rx,Infangil
34, -Rx.0clusal

At s W e e =

35, -Revelador-fijador

cuadro 19.




| 30, -Pautillas reveladaras

38, -Pruasa p/cirugfa

LAl =Aguja.pseutura C/hilo—

39.~Hilo dental

L0, -Mantas para_amalgama

41 ,-Bandas de celuloide

2.-tiras de Lija

dl.-Cubre-bocas _desechables

44, -Cidnulan descechables

A5.-200 permanente,polvo

46,200 pormanente.liguide

Ldl.cZou temporal,tolve

46" " LLagquida

A9,- V1,k.M.,licuido

1.F.M.,polvo

50, -

St.-baramonocloroefenol

st ormagrespnl

i
53020 Cefe, POlva
e, P.C.A.,liquido

6% . =0ptosil

| 56, -Xantopren

60, ~Pulfdor para amalgamas

S7.-Activador
LS80, =Benzal - -
59.-Agus bidestilada .

PP

e s $4 2t bt s st . b B

—

- —

I (el ’ 1
. - 4
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Procedimientos para llenar el cuadro (20),

Necesidades vitales:

a)Se anota en el cuadro correspondiente,el aifo.

b)Indicamos en nimeros la cantidad de gastos sefia-
lados,esto es en m/n.

c)Sumamos el total de los gastos por afio.

Gastos fijos para el mantenimiento del consultorio:

a)Se anota en el cuadro correspondiente,el afio.

b)Indicamos en nimeros la cantidad de gastos efec-
tuados,esto es en m/n,

c¢)Sumamos el total de los gastos por afio.

Previsidn;

a)Anotamos en el cuadro correspondiente,el afio.

b)Se indica en nimeros m/n,la cantidad correspon--
diente,a los gastos efectuados.

¢)Sumamos el total de los gastos por afo.

Gasto total del pago por acto:

a)Anotamos en el cuadro correspondiente,el afo,

b)Se indican los gastos efectuados por afio,de las
necesidades vitales,

‘YAnotamos los gastos por ano del consultorio.

})Se anotan los gastos por ano,de Previsidn.

¢)8umamos todo lo anterior y se obtiene el total
de gastos por ano,

fYHacemos una comparacidén de los datos recogidos,

esto es ano,con afio,’ - observar la iaflacién,




Indicaciones:

Cuota;debe ir aumentando de acuerdo al aumento de
los costos del material dental y/o por consi
guiente al costo de la vida.

Egresos;obviamente tienen que ajustarse por el de-

sarrollo del costo de la vida,esto no pue-
de repercutir en el aumento de la cuota de
los pacientes,ya que estd se ajustard acor
de al nivel de la vida,tratando que sea lo
minimo posible.

Pacientes;al aumentar la cuota,por la elevacidn de
los gastos,se deberd considerar el aumen
to de la afluencia de los pacientes,esto
es para mantener el equilibrio Costo-Be-
néficio en relacidn con los servicios -
odontdlogicos suministrados.Caso contra-
rio de elevacién de cuotas,sin base algu
na,el paciente se verd obligado paulati-~
namente a abandonar el Modelo de Servi--
cio 0Odontdlogico,

Calidad;estd deberd aumentar,no obstante el aumen-

to de cuota,pacientes y causas ajenas a la

misma.
\
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EGREGSOS

144
Necesidades vitales Ano.. . Afio, 4 Ao,
a)Alquiler casa(sin consultorio).. $ $ oo $
B)LUZ. o0 o . LW S s o s ",
SYAgua . — NI T sraasaal e aaaa b Mg s
dlGas.= —aat " "
€)Tel8FON0 . vuvuuis v o0 v veifer s i M St e
f)Alimentacidn.. T T T B N TR EY
g Vestimenta oo c Y e ! i e
h_Educacidén de orden general...liee." v vvncs] "voeinns Y
J1Gastos personaleSiis vrsuaanaalies ™ el M anaa. LAt dbeboant
LiYAut amAuvil " " "
k)Mantenimiento del automdvil,.i.e " v "veennnn Y i
l)Periddico y literatura de or- ]
den general....oooeeeevsevovnteeesSoonsaend $00 oot S, 't;:LL;
TOTAL - R P ‘e $. PR )
Gastos fijos para el hantenimiento del consuljrorio.
Ao, cves v d ARO . vueed ARG vuvns
a)Alquiler del local (Consulto- | : o
FLO) v it i ta it v vasesvarsal Seeniiennd Seviininna
bllLuz . R I eseaa) M e M vy
SIAQUA L s s s s a v vt sttt ey " sobet
direléfann " aea " !
e)Reposicidn de material e |
instrumental., ... cvv v S B S
f Sociedades,libros,revistas -
cursos clentfficos. o asrnanl $0 v va v gl Speraan Sese s eaay
Beparaciones vy serviciosseaadd M aswssanaas taanraaa »

)
thiAmartizaciln dpl consultaria

en un ado,recuperacidén del -

valor total del consultorio,

instrumental y mobiliario, ==

Cuadro 20,




~-valor total 5 dividido por los

12 meses del afo. ...

.

{)Sueldo del personal....

Previsidén

a)Vacaciones...vesoeverann

-
. "o

Afio.
o S

b)Previsién familiar.....

.

TOTAL.

fS...

Gagto total del pagn par actol Ado

la)Necesidades vitales....

b)Gastos del consultorio,, ...

c)Previsidn... ..o

.

TOTAL.

S

W
. ."In
IR
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Prpcedimientos para llenar el cuadro (21).

Costo;se anota lo relacionado al concepto y suma -
de Necesidades vitales(NV):Gastos fijos para
el consultorio(GC) ;Previsién(P),e Imprevis -
tos(I).Sumamos todo lo anterior y se anota
el total en m/n,

Recuperacién;relacionamos el concepto y suma del -
Nivel AjNivel B;y el Nfivel C,sumamos
todo lo anterior y anotamos el total
en m/n,

Este cuadro comparativo nos permite de -
terminar el costo necesario para hechar a andar el
Modelo de Servicio 0dontdlogico,por otro lado nos
permite observar la cantidad recuperada en relacidn
con los costos antes mencionados,

Todo esto nos sirve para conocer si el =~
Modelo de Servicio 0Odont8logico es operacional des

de el punto de vista econémico.




CUADRO COMPARATIVO DE COSTOS Y SU RECUPERACION

145
ARO;:

cosTO

CONCEPTO

RECUPERDAMNMCTION

SUMA

CONCEPTO

SUMA

NeVotoooeoonns

GiCuatovennnnn

Ptovevserosan

IMPREVISTOS:,

TOPAL. o v s v e v

St

DA A S S

PR SR S S SRR

NIVEL A:ooeons

NIVEL Bt.vovun

NIVEL C:ivvnns

Servnninnrnnny

D N A R I

L N A N A ]

D R

Cuadro 21,

TOTAL, «v 0 vy
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8. RESULTADQOS

Al analizar las diversas actividades de~-

atencidn dental que se desarrollan en nuestro pais
en los centros asistenciales de salud bucal y en
los privados,y al observar el sistema de financia-
miento que opera en ellos;podemos decir que:

Por un lado la prictica privada no po -
see una programacidn sistematizada de los servi---
cios que van 2 ser suministrados a la poblacién -
predominantemente exigida,y el tipo de financiami-
ento produce un detrimento en la economia de los
pacientes,que requieren de &ste servicio.

Esto se debe a que el profesional de 1la
Odontologia en la actualidad ha sido preparado pa-
ra una selecta clientela en particular,evitando
-asf,su participacién con la comunidad, favoreciendo
con’ esto las alteraciones bucales gue se presentan
en la poblacidn.

Por otro lado los centros asistenciales
de salud bucal tienen programas parcialmente siste
matizados,encaminando sus acciones a nivel preven-
tivo y algunas veces curativo,olvidaalose de la re
habilitacidén bucal del individuo,y creando por las
citas ea;iciedas un desinterés por parte del pa -

rlcute con respectn ' g9alud bucal,.
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Es por esto que el profesional en este -
sistema de atencidn,por obtener un sueldo base por
los servicios gue presta,no se ve en la necesidad
de dedicar tiempo a la motivacidén de los pacientes,
contribuyendo a elevar las alteraciones tanto a
nivel bucal como general del organismo humano.

Por lo antes expuesto,el M.5,0,,que pro-
pongo tiende a evitar que las alteraciones bucales
vayan en aumento y sigan afectando a la poblacidn
2scolar y el resto de la misma.,y el cudl serd dis

cutido amplfamente en partes posteriores,




IX, CONCLUSIONES.

Después de recopilar la informacidn en los diver-
sos centros de investigacidn Mé&dico-Odontoldgico,Bibliotecas,
Asociaciones Dentales,y mediante la observacidn directa en
algunos M.S,0.,actuales,y a su sistema de financiamiento dei,
tal,se ha logrado por primera vez integrar toda esta informa
cidn y asi estructurar un M,$.0,,que a la vez tiene implica-
ciones reales combinando la eficiencia-eficacia de los recur
50s existentes en el mismo.Todo esto es en vista de que los
principales centros asistenciales de salud gubernamentales
y privados en los que se incluye el servicio dental no alcan
zan a satisfacer la demanda de la poblacidn que acude a di -
cho servicio,

Asf al analizar las diferentes formas de finan--
clamientojpago por acto,pago por suéldo,post pago y pre-pago
se optd por est iltimo,incluyefidolo en el M.S.0.,"tipo",
ya que es el gque probablemente se ajuste a las necesidades
financieras de la poblacidn preescolar,escolar y ensefianza
media superior,porque en un sistema de prioridades en altera
ciones bucales,estd merece toda nuestra atencidn,ya que con-
forma el grueso de la poblacidn de nuestro pais.

Este sister ! financiamiento adoptado,se hizo
en base a la mayorfa de la peblacibén antes mencionada,la ---
cull requiere del cuidado dental y se ve impedida de obtener
lo,ya el sistema actu») de financiamiento,paqgo por acto,gene
ra barreras econbmicas que van en detrimento de la economfa
del paciente,d&ndole ventajas al Pre-pagojpor los pagos cdmo

dos y espaciados por ¢« @nrvicio dental suministrado




~Este sistema genera solidaridad en los -
tratamientos y mediante la captacién de los pacien
tes por el M,s.0.,previa motivacidn se obtiene una
relacidn directa entre el Odontélogo y el pacien--
te,al clal se le hace mds consciente de su salud
bucal para proyectarlo al tratamiento dental y pos
teriormente a constantes revisiones periédicas,hag
ta alcanzar el objetivo propuesto,grado Sptimo de
salud bucal,sin descuidar la calidad del. suminis =~
tro dental,ya que esto ocasionaria desequilibrio
en el aspecto econdmico dada la pérdida de tiempo,
material odontélogico y retraso en la ubicacién
del paciente en el nivel C,de mantenimiento de la
salud bucal.

Con esto se puede decir que la programa-
cidn anticipada y/o adecuada de los M.S5.0,,permiti
rd elevar la cobertura de pacientes y permitirle
al Odontdlogo llevar a cabo mids acclones de tipo
dental preventivo que curativo y a una participa--
cibén mds completa con la comunidad,y no con clien-
tela a nivel solamente particular,como sucede has~

ta el momento

Agf,por un lado se vislumbra la posibili
dad de que mediante la adopcidn de éste M,85.,0.,con
el gistema de pago antes mencionado,por las coope-
rativas escolares,sindfcatos y diversas organiza--
ciones de cardctur cfvil exfgta una fuente de tra-

bajo mls para el profesional du la Odontologfa -
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-Y,por otro lado el Odontdlogo obtenga -
honorarios que le permitan vivir de una forma deco
rosa y lo motiven a prepararse en relacidn a las
patologias bucales que presente la poblacién de la
jue se ha venido mencionando,

Es por eso que. debemos enfrentar el desa
fio.La realidad socfal objetiva no existe por ca -
sualidad;es producto de las acciones de los hom --
ores y es tarea de todos transformarla,transformag
la si,con acciones planificadas y reflexiones per-

nanentes con todos y para todos los profesionales
je la Odontologfa.
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X. PROPUESTAS,

Es necesario que las facultades odontélo
gicas descentralizen la atencidn m&dico-odontflogi
ca,mediante la promocién y el analisis respectivo
de los M.S.0,,como el ya mencionado,y los cuales
puedan ser adoptados previo convenio con las facul
tades respectivas o el profesional de la Odontolo-
gia,por las Asociaciones Dentales,S.E.P.,Cooperati
vas escolares,Sindicatos y Organizaciones de carég
ter civil,esto es para satisfacer la demanda del
proceso salud-enfermedad en cavidad oral.

Ubicando estds en las distintas zonas de
afluencia,para asi impedir el desarrollo de altera
ciones bucales en Preescolares,Escolares,Ensefianza
media Superior,sin excluilr al resto de la pobla---
cibn.

Se vislumbra la posibilidad de gue en un
futuro el sistema de financiamiento sea por Ley,es
to aplicado en la S,E.P,,como sucede en el IMSS, -
ISSSTE,y otros;y en la cfial se lleven acciones so-
lo de tipo Odontolbgico,las cudles puedan anexar
los programas ya existentes,gue van en Pro de la

salud bucal,.
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~
HOJA DE DIAGNOSTICO DENTAL w
Nombre:__ Sexo: Edad"
Domicilio* R Teh: e
Escuela Grado 3po:
Ocupacion: ___ wivel s Fecha
ANTECEDENTES:
Estd usted bajo tralamiento: Es usted propenso a la
{Médico? ¢ Hemorragia?
¢Ha padecido tuberculosis? . ¢Diabetes?
¢Es usted alérgico a ja penicilina ——_________ ¢Ha tenido complicaciones con
u otro medicamento? . la anestesia local?
¢Cardiovascular  (Angina de pecho, hiperten- ¢ Se encuentra embarazada?
sion, infarto, etc.)? : Médico general del paciente:
Tel.:
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EXAMEN DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR:
SI  NO NS,

1.- Ha oldo u oye ruldos cuando mueve la mondibula 1
2.~ En la madana slente duros (cansados) los musculos 2

de la mandibula o se fatlga comiendo.

3.- Ha tenido o tlene dificultad para abrir la boca,

4.~ Ha sentido o slente maadibula trabada.

S.- Se ha quedado alguna vez con la boca ablerta.

~N o W

6.~ Ha sentido dolor al abrir mucho la Loca o realizar

movimlentos con la mandibula,

7.- Ha tenldo dolores en la cara o en la articulacién -
de la mandibula,

8.- No hay slntomas subjetivos []

Hallazgos clinicos

Ruldos articulares [:] ]

lo. Dolor en las ATM. +D
PalpactSn Lateral | ]

ki
Palpacién Pos:erlor | [ |

20, Dolor Muscular, Temporales
Maseteros |, .-
Pterigoldeos Internos
30, Apertura Maxima | | Min. Tolorosa 1

40, El examinado necesita tratomlento

S Mo
— 1
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ANOMALIAS DENTOMAXNILARES

CONDTCTON ST NO ]
Paladar Henrdldo 1 D
Labio Leporino [:I D
Sobre posicién maxilar El :__
Sobre posicién mandibular [‘_‘| [j
Mordida cerrada ()
Mordida Abierta D—D
Aptfionamiento o I:’] .
Diastema [ E:]
Mordida cruzada anterfor [‘”‘ “"1
Mordida cruzada posterior, D

PREMALIGNAS

Leucoqueratosis D D
l.eucoedema D D
Leucoplasla D D
Otras

Ohse¢rvaciones




PATOLOGIN LE LOS TEJT® S BLANLOS ORALES

CONDICION

NO

.- Absceso de or{gen dentario sin fstula

2, - Flstula en tejido blando oral

3. - Anquiloglosia (parcial con transt perlodontal)

4, -~ Lengua fisurada, crenada, saburral,

.= Glnglvitis

, = Afta recurrente

7.~ Ulcera oral con causa aparente

B.- Ulcera oral sin causa aparente

+—

9.+ Aumento tisular sin causa aparente

10. -Aumento tisular con causa aparente,

OBSERVACIONES.




ODONTOGRAMA

PERMANENTES
Cariadas
Perdidas

QObturadas

Extracciones
Indicadas

R
TEMPORALES
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